PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Hévane Virginia dos Santos

EDUCACAO PARA A MORTE E CUIDADOS PALIATIVOS:
uma interface entre a formacao profissional em enfermagem e a atuagéo no

Sistema Unico de Salde

Brasilia
2022



Hévane Virginia dos Santos

EDUCACAO PARA A MORTE E CUIDADOS PALIATIVOS
uma interface entre a formacao profissional em enfermagem e a atuagcéo no

Sistema Unico de Salde

Trabalho de dissertacdo apresentada a Escola de
Governo Fiocruz Brasilia como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Politicas Plblicas em Salde (Area de
Concentracdo: Saude e Justica Social).

Orientadora;: Profa. Dra. leda Maria Avila
Vargas Dias

Brasilia
2022



Ficha Catalografica
Geréncia Regional de Brasilia
Escola de Governo Fiocruz Brasilia
Biblioteca de Escola de Governo Fiocruz Brasilia

S237e  Santos, Hévane Virginia dos.
Educacéo para a morte e cuidados paliativos: uma interface entre a
formacéo profissional em enfermagem e a atuacéo no Sistema Unico

de Saude. / Hévane Virginia dos Santos. — Brasilia, DF: Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2022.

115f. ;30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola de
Governo Fiocruz, Programa de Pos-Graduacéo em Politicas Publicas
em Saude, 2022.

Orientador(a): Prof. Dr2. leda Maria Avila Vargas Dias.
1. Cuidados Paliativos. 2. Papel do Profissional de Enfermagem. 3.

Capacitagdo Profissional. 4. Sistema Unico de Sadde. I. Dias, leda
Maria Avila Vargas. Il. Titulo. I1l. Fundacdo Oswaldo Cruz.

CDD 614.2

Catalogacdo na fonte: Livia Rodrigues Batista / CRB1 - 3443




Hévane Virginia dos Santos

Educacdo para a morte e cuidados paliativos: uma interface entre a formacéo
profissionalem enfermagem e a atuacao no Sistema Unico de Saude.

Dissertacdo apresentada a Escola de
Governo Fiocruz como requisito parcial
para obtencdo do titulo de mestre em
Politicas Pablicas em Salde, na linha de
pesquisa Saude e Justica Social.

Aprovado em 24/08/2022.

BANCA EXAMINADORA

HDarcplel/

Dra. leda Maria Avila Vargas Dias - Orientadora - Fundag&o Oswaldo Cruz - Fiocruz
Brasilia

ol M) Cu\,CﬂG)kQ{)

Dra. Fernanda Maria Duarte Severo — Membro Interno - Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz

_u N | | "‘
Brasiliap/ M’O’*‘%@MV

Dr. Erasmo Miessa Ruiz — Membro Externo — Universidade Estadual do Ceara

Dra. Flavia Andrade Fialho — Suplente - Ministério da Saude



Dedico esse trabalho aos milhares de profissionais
de enfermagem que estiverem no fronte da
pandemia, enfrentando a exaustdo, o terror do
desconhecido e 0 medo da morte para cuidarem dos
mais de 600 mil sujeitos que sonhavam, amavam e
encontraram o seu fim gracas a COVID-19. Por
cada um de vocés, essa pesquisa adquiriu um novo

significado.
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RESUMO

Para que os Cuidados Paliativos (CP) se configurem como uma politica publica consolidada no
Sistema Unico de Satide (SUS), é necessario que todos os atores envolvidos tenham capacitacio
necessaria para a atuacao nos espagos da assisténcia e da arena politica. A presente pesquisa
tem como objetivo geral analisar a percep¢do dos educadores de cursos de formacéo técnica em
enfermagem sobre o desenvolvimento de objetivos educacionais voltados para os CP e
educacdo para a morte. O estudo, de natureza qualitativa, utilizou para a coleta de dados
Entrevistas Episodicas junto a professores enfermeiros vinculados a educacao profissional em
enfermagem da Secretaria de Educagdo do Distrito Federal. Foram utilizadas ferramentas
digitais para a coleta de dados. A analise destes dados deu-se por meio da Analise de Discurso
de Bardin. Foi observado que os educadores perceberam atravessamentos subjetivos no
processo educativo, bem como a expressdo de emocdes pelos estudantes quando a morte e o
morrer surgiram no cenario educacional. Os educadores consideram a formacéo dos futuros
técnicos de enfermagem essencial para o aprimoramento do cuidado e a atuacdo na arena
politica dos CP no SUS e reconhecem seu processo educativo enquanto insuficiente para o
cuidado aos morrentes e CP. E necessario, para o manejo dos resultados observados, a
consideracdo da Educacdo Integral dos individuos, abarcando todas as fases do seu
desenvolvimento e trajeto educativo. Assim, 0s aspectos socioculturais serdo capazes de abarcar
a complexidade da formacao profissional desses individuos, visando a transformacéo social da
cultura do morrer e dos cuidados aos morrentes no SUS.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos. Educacdo para a Morte. Enfermagem. Técnico em

Enfermagem. Educacéo Técnica em Enfermagem.



ABSTRACT

To the purpose of palliative care to be listed as a public policy at the Sistema Unico de Satde
(aka SUS), it is necessary that all the actors involved have the necessary capacity to Interact in
the field of assistance and politics. The present abstract aims to analyze the perception of
teachers of nursery’s assistant school over the development of educational goals aimed towards
PC and education aimed towards death. The study, of quality nature, has used the data collection
of epistolary interviews with nursery teachers linked to the professional education of nursery at
Secretaria de Educacdo do Distrito Federal. It has ben used digital tools to collect the data. The
analysis of these data has been based at the content analysis of Bardin. It has been noticed that
the educators perceived subjective crossings at the educational process, as well as the
expression of emotions from the student when the death and the dying came up in the
educational field. The teachers considered the training of future nursery assistant essential to
the improvement of the care and the performance in the politics field of PC at SUS and
recognize their education process as not enough to the care of the dying and PC. It is necessary,
to manage the obtained results, the consideration of full-time education of the subjects, reaching
all the phases of its development and its educational path. Therefore, the sociocultural aspects
will be able to reach the complexity of the professional qualification of these people, aiming
the social transformation of the culture of dying and the care towards the dying at SUS.

Keywords: Palliative Care; Education to the death; Nursery; Nursing Assistant; Nursing

Assistant Education.



RESUMEN

Para que los Cuidados Paliativos (CP) se configuren como una politica publica consolidada en
el Sistema Unico de Saude (SUS), se hace necesario que todos los actores involucrados tengan
capacitacion necesaria para la actuacion en los espacios de la asistencia y de la arena politica.
La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la percepcion de los educadores
de los cursos de capacitacion técnica enfermeria sobre el desarrollo de los objetivos
educacionales mirados hacia los CP y la educacion para la muerte. El estudio, de naturaleza
cualitativa, se utiliza para la recoleccion de datos Entrevistas Episddicas junto al los profesores
enfermeros vinculados a la educacion profesional en enfermeria de la Secretaria de Educacéo
do Distrito Federal. Se han sido utilizadas herramientas digitales para la recoleccion de datos.
El analisis de estos datos se produjo por el medio de la Analis del Discurso de Bardin. Se
observé que los educadores percibieron circunvalaciones subjetivas en el proceso educativo,
asi como la expresion de emociones por los estudiantes cuando la muerte y el morir han surgido
en la escena educacional. Los educadores consideran la formacion de los futuros técnicos de
enfermeria esencial para el perfeccionamiento del cuidado y la actuacion en la arena politica de
los CP en el SUS y reconocen su proceso educativo como insuficiente para el cuidado a los
moribundos y el CP. Es necesario, para el manejo de los resultados observados, la consideracién
de la Educacion Integral de los sujetos, incluyendo todas las fases de su desarrollo y el trayecto
educativo. Asi, los aspectos socioculturales seran capaces de abarcar la complexidad de la
capacitacion profesional de estos sujetos, mirando la transformacién social de la cultura de lo
morir y de los cuidados hacia los moribundos en el SUS.

Palabras Clave: Cuidados Paliativos; Educacion Para la Muerte; Enfermeria; Técnico de

Enfermeria; Capacitacion Técnica en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Compreender o Sistema Unico de Satde (SUS) mediante o prisma de um cuidado
que respeite seus principios doutrinarios - universalidade, equidade e integralidade - requer uma
organizagdo complexa. Os servigos, programas e agdes sdo constantemente desafiados a
responderem a complexidade do cuidado integral ao sujeito em todas as fases de sua vida,
compreendendo que, a cada fase, um dispositivo da rede de atenc¢do a salde poderéa ser acessado
para dar conta dessa missdo?.

Em resposta ao principio da integralidade, a atencdo a satde do usuério do SUS
devera compreender todo o seu ciclo de vida. Os dispositivos da rede previstos nas politicas
publicas de salde deverdo, desta maneira, abarcar desde o nascimento até a morte do ser
humano. Entender a existéncia humana enquanto saudavel, para além das fronteiras da auséncia
de doenca, abarca o potencial do individuo nas suas relagdes com sua rede de apoio e seu
territorio e ser capaz nao apenas de promover salde e prevenir agravos, mas também
potencializar um relacionamento harmonioso com todos os seus ciclos, incluindo o morrer? 3,

A ampliacdo dessa compreensao de saude, de doenca e de morte ndo é tarefa facil:
desafia o sistema de salde a romper com um pensamento social embasador dessa praxis. O
historiador Philippe Ariés* contribui com a discuss&o no que tange a de como deu-se a evolugio
do pensamento social acerca da relacdo do ser humano com a sua finitude. O adoecimento e a
morte, na baixa idade média, eram orquestrados com autonomia e protagonismo pelo individuo
jazente, porém, com o advento da microbiologia, do poder da Igreja e da criagdo dos cemitérios,
esse momento ultimo da vida do ser humano foi socialmente marginalizado, encontrando nos
tecnoldgicos hospitais contemporaneos seu esconderijo ideal.

Conhecer a rotina hospitalar e a ldgica de trabalho das equipes multiprofissionais

permite compreender a escolha dos hospitais e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como
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recursos corriqueiros na assisténcia ao fim da vida. Os rituais da antiguidade que permitiam ao
jazente e sua familia a despedida e a boa passagem ganham, hoje, uma nova vers&o:
procedimentos assépticos, distanciados e protagonizados por profissionais de salde, que ndo
apenas despojam o individuo da autonomia de decisdo sobre sua finitude e protagonismo da sua
morte, como também permitem a fantasia social dos cuidados hospitalares como capazes de
deter a morte. Além disso, esse isolamento da temida morte torna possivel a continuidade da
vida cotidiana das pessoas saudaveis, que seguem suas rotinas enquanto o seu ente moribundo
vivencia seus Gltimos momentos de forma solitaria nos leitos de uma UTI*®,

A atencdo integral a salde, capaz de respeitar as particularidades da finitude, devera
compreender ndo apenas 0s cuidados aos individuos que vivenciam o fim de suas vidas. Ela
deve comportar, em sua esséncia, todo o cuidado despendido desde o diagndstico de quadros
cuja reversao ja ndo é possivel e que trazem a possibilidade de uma morte aproximada. Foi
apenas no final do século XX que essa nova légica de atencdo ganhou espaco nas arenas de
debate em contexto mundial, permitindo que os individuos que experimentam essas demandas
comecem a serem ouvidos, a terem seus desejos validados e a vivenciarem seu encontro
desnudo com a sua finitude, que, enfim, passa a ser gradualmente autorizada pelos profissionais
de sadde®.

O inicio deste novo cenério supracitado deu-se gracas a atuacdo de duas grandes
mulheres. Elizabeth Kliiber-Ross, com sua escuta e acolhimento aos morrentes, apresentou
novos significados ao processo de morte e morrer e expandiu a discussao sobre a finitude para
diversos profissionais e académicos de saude, filosofia e teologia®. Cicely Saunders, uma
profissional de saide com multiplas formagdes, viabilizou a criagdo de um novo espacgo de
cuidados — o hospice, capaz de prover, ao sujeito que jaz, os cuidados de salde necessarios e
respeitosos ao seu prognaostico sem que todos 0s demais aspectos de sua existéncia psico-socio-

espiritual-ambiental fossem levados a um segundo plano’.
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A Elizabeth Kliiber-Ross e Cicely Saunders cabem as honrarias a coragem de trazer
para a arena dos cuidados em salde uma nova légica de atencdo: os cuidados paliativos. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), atualizou, em 2002, um conceito consolidado na década

de 1990, compreendendo que os cuidados paliativos:

consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e

tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.
8:23

Ainda segundo a OMS, os cuidados paliativos sdo regidos por principios amplos,

assegurando a integralidade do seu escopo de atencdo. Séo esses principios:

(1) promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; (2) afirmar
a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; (3) n&o acelerar
nem adiar a morte; (4) integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente; (5) oferecer um sistema de suporte que possibilite o
paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o0 momento da sua morte;
(6) oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e a enfrentar o luto; (7) abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no
luto; (8) melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doenca; (9) deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com
outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia e incluir todas as investigacbes necessarias para melhor
compreender e controlar situacdes clinicas estressantes”.8 83

De acordo com o conceito supracitado, os cuidados paliativos transcendem a
popular ideia do cuidado para aquele que morre. Pensar em uma oferta de servicos, programas
e acOes mediante essa perspectiva desafia os agentes envolvidos na formulacéo, implementacéo
e avaliacdo de sistemas e politicas a considerarem esse cuidado de forma transversal em
diferentes espagos, tornando os cuidados paliativos uma tematica essencial a ser considerada
na agenda politica do SUS®®,

Em 2018, a temética dos cuidados paliativos vivenciou um primeiro passo na sua

consolidacdo enquanto uma politica publica de saude. Por meio da Resolucdo do Ministério da
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Saude n° 41, de 31 de outubro de 2018, foram dispostas diretrizes iniciais para a organizacéo
dos cuidados paliativos no SUS, por meio de servicos integrados. O texto da Portaria dispde
sobre a horizontalidade e transversalidade desta politica, articulada entre outras politicas
publicas em salde implementadas, tais como a Politica Nacional de Atencéo Basica, de Salde
da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Idoso, Prevencdo e Controle do Cancer, entre diversas
outras®.

Atentos aos tramites de criacdo dessa politica, ndo se observa grandes avangos em
seu caminho. Nesse contexto, é essencial que os olhares se voltem para os diversos fatores
envolvidos na arena decisoria das politicas publicas em salde do SUS, considerando 0s
diferentes contextos, atores e interesses envolvidos nesta questdo, capazes de influenciar na
inclusdo ou ndo desta pauta enquanto problema de salde prioritério a ser considerado na agenda
politica do SUS.

Pensando na analise dos possiveis fatores que possam interferir nessa politica, e
mediante a apreciacdo dos principios dos cuidados paliativos, € possivel inferir que essa
estratégia de cuidado traz a tona, de forma emergente, a afirmacdo da morte e do luto como
parte da vida. Maria Julia Kovécs, consideravel expoente dos estudos sobre a morte e 0 morrer
no Brasil, levanta que esses processos fazem parte da existéncia humana, convocando-nos “por
atraco, repulsa, curiosidade ou terror’’2, Em tempo, a percepcao da relevancia dos profissionais
de salde, enquanto atores essenciais para o0 ciclo da politica, traz a tona a necessidade de
compreender a relacdo dos mesmos com a morte. Essa € uma dialdgica essa essencial para que
uma politica nacional se torne realidade no SUS®.

Em seu livro Sobre a morte e o morrer, Elizabeth Kluber-Ross inaugura algumas
observagdes essenciais. Explicita que os profissionais de saude que lidam com a morte em seu
cotidiano consideram que a visibilizacdo do processo da morte pode configurar como agoes

voltadas a facilitacdo do 6bito desses morrentes. Essas a¢des, por vezes apresentadas como um
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encorajamento a esses sujeitos para que lutem pela sua vida até o fim, podem refletir a
dificuldade do profissional em lidar com a sua propria finitude, significada na sua pratica como
desisténcia, covardia, decepcao ou rejeicdo’.

Os profissionais da salde, enquanto parte dessa mesma cultura de alheamento e
medo da morte, se veem incumbidos de lidar com o continuo processo de morte de pessoas que
pertencem a outras redes afetivas®. Em seu dia a dia, percebem-se desafiados a reagirem e
combaterem essa morte, atuando com um heroismo que, muitas vezes, reflete a expressao dos
préprios medos, expoentes de um tabu sociocultural que também se relaciona com um instinto
vital de autopreservagao que pode, assim, expressar-se no seu cotidiano de trabalho como um
senso de dever de protecéo a vida*®.

Frente a esse protagonismo, €é necessario conhecer particularmente as
caracteristicas desses profissionais enquanto categoria com repertérios de formacgdo e
identidade distintos. Mediante dados disponibilizados em 2022 pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), temos, em 2020, 2.382.153 profissionais de enfermagem registrados
nos Conselhos Regionais de Enfermagem em todo o territério nacional. Deste nimero, 452.251
correspondem a auxiliares de enfermagem; 1.374.479 a técnicos de enfermagem; 582.120 a
enfermeiros; e 33 a obstetrizes!®. Assim, podemos afirmar que aproximadamente 58% da
pessoal da enfermagem corresponde aos técnicos de enfermagem, configurando-os como forca
de trabalho expressiva aos sujeitos que vivenciam, no SUS, os cuidados voltados as doengas
ameacadoras da vida que apresentam um prognéstico modesto*!,

Pensar a atuacdo dos técnicos de enfermagem no SUS e nos cuidados paliativos,
faz emergir a necessidade de transcender uma avaliagdo simplista para sua expressividade
numérica e convoca a refletir acerca das diferentes questdes que 0s engajam ou nao nessa
atencdo. Ao discutir a analise das politicas publicas, nos seus mais diversos aspectos, pensando

na atuacdo desses diferentes empreendedores politicos, compreendemos que a construcdo
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subjetiva dos valores por esses individuos os aproxima ou os distancia de determinadas questes
de salde, incluindo a morte, impactando diretamente na assisténcia prestada e na defesa de uma
atencdo baseada na logica dos cuidados paliativos??,

Frente a este cenario de atuacao técnica e politica, mostra-se de crucial importancia
compreender as subjetividades da formacgdo profissional da enfermagem no cuidado aos
morrentes, considerando todos os atravessamentos subjetivos e socioculturais, o que justifica a

realizacéo deste estudo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a percepcéao de docentes de cursos de formag&o profissional de técnicos de
enfermagem sobre o desenvolvimento de habilidades e competéncias voltadas para os cuidados

paliativos.

1.1.2 Objetivos especificos

1) Descrever como se da a educacdo para a morte na formagdo técnica em
enfermagem segundo a visao dos docentes do curso;

2) Analisar as percepc¢des dos docentes acerca da relacdo entre o seu processo de
educacdo para a morte e a sua atuacdo docente frente aos objetivos de aprendizagem

relacionados a educacgdo para a morte e os cuidados paliativos;
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3) Evidenciar os possiveis desafios percebidos pelos docentes para a
implementacdo da educacdo para a morte e a capacitacdo para atuagdo em cuidados paliativos

no SUS na formac&o técnica em enfermagem.



24

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Mediante a contatacdo de que os objetivos sdo tangenciados por questdes cuja
natureza de conhecimentos advém de compreensdes tedrico-conceituais e experiéncias dos
individuos participantes, a pesquisa € de natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas episodicas. Esse método permite que os individuos apresentem suas
concepcdes a partir de narrativas que, construidas por meio de memorias do seu contexto
original, serdo capazes de elucidar as experiéncias dos participantes com a finitude, a morte, o
morrer e 0s cuidados paliativos®®.

A entrevista episodica emerge da compreensdo de que o conhecimento dos sujeitos
entrevistados é armazenado de duas formas: o conhecimento narrativo-episddico e o
conhecimento semantico. Enquanto os conhecimentos narrativo-episddicos permitirdo a
compreensdo dos aspectos biograficos e subjetivos dos individuos entrevistados acerca da sua
relacdo com a temaética da morte, finitude e cuidados paliativos, 0s conhecimentos semanticos,
de natureza mais abstrata e generalizada, alcancardo as concepcdes tedrico-conceituais dos
entrevistados acerca das supracitadas questdes*>®.

Segundo Flick®®, a entrevista deve respeitar critérios especificos. Esses critérios
compreendem a facilitacdo de oportunidades para que o entrevistado narre acontecimentos
concretos, cujas respostas levantem os conhecimentos mais amplos e conceituais, bem como
suas experiéncias. Além disso, refere que as questdes da entrevista deverdo apresentar abertura
suficiente para oferecer ao entrevistado a possibilidade de, a partir da sua relevancia subjetiva,

elencar os episodios e as situacdes que ele deseja compartilhar.
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Para que as entrevistas ocorressem, a entrevistadora utilizou um guia de temas
(Apéndice 1). Flick!™>1® estabelece em seus estudos que a entrevista episddica deve respeitar
nove etapas, a saber: 1) preparacdo da entrevista; 2) introdugdo da légica da entrevista; 3)
conhecimento da concepcao do entrevistado sobre o tema e sua bibliografia com relacdo a ele;
4) conhecimento do sentido que o assunto tem para o cotidiano do entrevistado; 5) enfoque das
partes centrais do tema do estudo; 6) levantamento dos topicos gerais mais relevantes; 7)
realizacdo da avaliacdo e de uma conversa informal; 8) documentacdo; e 9) analise das
entrevistas.

Na elaboracdo do guia de temas (Apéndice 1) utilizado nas entrevistas, as fases
supracitadas foram consideradas de modo a abarcar conhecimentos narrativos-episodicos.
Esses conhecimentos foram, assim, construidos a partir de narrativas e conhecimentos
semanticos, obtidos por meio de perguntas de maior concretude e focadas nos objetivos da
pesquisa.

A entrevista episodica utilizou-se de encontros de duracdo compreendida entre 30
a 40 minutos. Porém, essa duracdo apresentou variacdes em decorréncia de alguns fatores:
esteve sujeita a saturacdo dos dados, ao numero de perguntas elencadas no guia e a eloquéncia
e habilidade da entrevistadora na conducéo da coleta, respeitando a necessidade de riqueza e de
abrangéncia dos conhecimentos partilhados nas entrevistas'®. Foram observadas, ainda, a
preferéncia de alguns educadores em estender o tempo de duracdo das entrevistas, visando a
saturacdo dos dados no encontro em curso.

A entrevistadora também utilizou uma folha de documentagdo contextual da
entrevista e do entrevistado previamente preparada (Apéndice 2). Preencheu a folha de
documentacdo imediatamente apos a entrevista, permitindo que as memdrias das minucias e

particularidades, bem como os registros de possiveis falas consideraveis apds a desativacdo do
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gravador, fossem anotados. Foram respeitados, indubitavelmente, os consentimentos e limites
éticos estabelecidos junto ao entrevistado®®.

Haja vista o contexto pandémico da Sindrome Respiratéria Aguda COVID-19
(SARS-CoV 3), as medidas de isolamento social requereram o levantamento de novas
estratégias de coleta de dados. Em caso de medidas de restricdo de contato, foram elencadas
para a realizacdo do projeto as ferramentas disponibilizadas pelo pacote G-Suite, do Google. O
presente pacote, acessado com a conta institucional da pesquisadora, contou com os dispositivos

e funcionalidades elucidados na tabela 1:

Tabela 1 - Funcionalidades e objetivos para o uso das ferramentas do G-Suite

Dispositivo Funcionalidade Objetivo

Google Meet Realizagdo de interacdes | Realizagcdo dos encontros para as
sincronas de audio, video, | entrevistas episodicas.
textos e projecdo de contetidos

eletrénicos.

Google Forms Criagdo de questionarios | Realizacdo da  folha  de
virtuais com perguntas de | documentacdo contextual da
diversas naturezas e | entrevista e da entrevistadora.

configurages.

Google Drive Armazenamento de | Armazenamento das gravagoes
documentos eletronicos de | das entrevistas episodicas e dos
diversos formatos. documentos de transcricdo e

analise de dados.

Google Documentos Criacdo e edicdo colaborativa | Transcricdo das gravacOes das

de documentos de texto. entrevistas episaddicas,
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tratamento, documentagdo e
andlise dos dados obtidos por

meio das entrevistas.

Google Planilhas Criacdo e edicdo colaborativa | Tabulagdo e tratamento dos dados
de planilhas. obtidos por meio da folha de
documentacdo contextual da

entrevista e da entrevistadora.

Fonte: elaboracdo propria

Para fins de seguranca dos dados da pesquisa, dispositivos externos as ferramentas
do G-Suite foram elencados. Para a gravacéo das entrevistas, foi utilizado o software gratuito
OBS-Studio. Para ampliar as estratégias de armazenamento e analise dos dados e dos arquivos
gerados pelas ferramentas do G-Suite e do OBS-Studio foram empregados a memdria interna
do computador da pesquisadora e um dispositivo de HD Externo.

Para a interpretacdo a lus da analise de contetdo, foram criadas categorias a partir
das elucidacdes suscitadas por meio das falas dos sujeitos envolvidos nas atividades, permitindo
que a riqueza dos detalhes obtidos fosse analisada pela pesquisadora. Para isso, foram buscadas
unidades de registro — palavras ou ideias relacionadas ao tema de cada categoria, permitindo ao
pesquisador a compreensdo de ideias e caracteristicas comuns que permearam as falas dos
sujeitos, viabilizando concatenagdes quanto as mensagens em comum e ao ambiente e contexto
que os mesmos vivem?!"18,

Segundo Bardin, a analise de conteldo € realizada respeitando critérios especificos.
Na pré-andlise, os documentos da pesquisa serdo organizados. Na exploracdo do material, a
leitura flutuante permitiré a elaboracgéo de hipoteses e dos objetivos da pesquisa, possibilitando

a sistematizacdo de uma lista de indicadores. No tratamento dos dados, havera a codificagao,
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onde serdo estabelecidas as unidades de registro®®.
Foram estabelecidas trés categorias centrais para a analise de dados. Porém, a
primeira categoria apresentou subdivisdo em duas subcategorias, visando uma melhor

organizacdo dos conteudos observados na coleta.

22 LOCAL E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS

PARTICIPANTES

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada por meio de entrevistas online.
Para tal, foram convidados 13 educadores vinculados a Educacédo Profissional da Secretaria de
Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEE-DF). Para o alcance dos objetivos dispostos no
guia de temas para a entrevista episodica, a escolha dos participantes da pesquisa foi realizada
de forma intencional, buscando o alcance de perspectivas de atuagdo na formacao técnica em
enfermagem heterogéneas, em espacos de teoria e nos diferentes campos das Atividades
Préaticas Supervisionadas.

Como critérios de incluséo, os participantes convidados sdo docentes de cursos de
formacao profissional de técnico de enfermagem da SEE-DF, com graduacdo em enfermagem,
que aceitaram, voluntariamente, participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes apresentam vinculos temporéarios ou efetivos
junto ao quadro da SEE-DF, enquanto um deles apresentava-se em processo de exoneracéo da
presente secretaria. O contrario de qualquer um desses itens foi estabelecido como critério de
excluséo.

O numero de participantes da pesquisa foi definido respeitando o ponto de saturacéo
dos dados, até 0 momento em que ndo houve acréscimo de dados e informacdes de dados que

pudessem alterar a compreensdo do fenémeno estudado. A saturacdo durante a investigacéo
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devera garantir, segundo Thry-Cherques, a representatividade dos dados, assegurada pelo fato
de que as questdes serdo formuladas em um dominio de conhecimentos circunscrito e coerente,
de que as entrevistas serdo feitas de forma privativa e isolada e de que os participantes da
pesquisa ndo conhecerdo as respostas uns dos outros®.

Para o adequado acompanhamento do estado da arte da coleta de dados, a
transcrigdo das entrevistas foi realizada de forma gradual, logo apds a participacdo de cada
educador. A pré-analise respeitou 0 mesmo processo, possibilitando a verificacdo do
surgimento de novos dados e 0 momento adequado para a finalizacdo da coleta. O ponto de

saturacdo da presente pesquisa ocorreu apos a participacdo de 11 entrevistados.

2.3 RISCOS E IMPLICACOES ETICAS DA PESQUISA

A presente pesquisa propds uma abordagem empirica de temas que envolviam
subjetividades acerca de questfes tangentes a historia de vida dos sujeitos, a finitude humana,
a morte e ao morrer. Tratam-se de teméticas capazes de mobilizar recursos psiquicos,
possibilitando o atravessamento de sofrimentos e pontuais desconfortos individuais, a depender
da relacdo do sujeito com a temaética e da caracteristica do seu quadro de humor no momento
de aplicacdo da atividade. Foram empreendidos todos os esfor¢os para amenizar qualquer
desconforto durante a coleta de dados, tendo a pesquisadora reforgado, a cada entrevista, sua
responsabilidade para o manejo e encaminhamento de qualquer sofrimento ocasionado.

Em cumprimento a Resolugdo n° 510, de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS)?, a presente pesquisa foi submetida a apreciacéo e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Brasilia, uma
instancia colegiada institucional interprofissional, mediante o parecer de nimero 4.980.085

(Anexo 1). Foi submetida e apreciada, ainda, a Secretaria de Educacdo Continuada dos
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Profissionais da Educacdo da Secretaria de Estado de Educacdo (EAPE-SEE) e a direcdo de
uma das escolas coparticipantes (Anexos 2 e 3). A outra escola da rede, o presente projeto de
pesquisa sera submetido a apreciacdo quando o momento da coleta indicar.

A adesdo a pesquisa foi voluntéria, livre de qualquer coacédo, e ocorreu mediante
convite individual prévio realizado pelas pesquisadoras. Para inclusdo no estudo, 0s
participantes foram informados dos riscos acerca da tematica da pesquisa e da aplicacdo da
metodologia de entrevista episddica, bem como da possibilidade de desvincular-se da pesquisa
a qualquer momento. Para isso, foi solicitado aos participantes que assinassem um TCLE
(Apéndice 3), constando todas as informagdes sobre objetivos do estudo, métodos aplicados,
duracéo das atividades, riscos envolvidos e telefones para contato com as pesquisadoras para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

As pesquisadoras coube a responsabilidade de acolhimento, intervencdo breve e
devidos encaminhamentos em casos de mobiliza¢des psiquicas de notavel relevancia. Uma vez
serem profissionais enfermeiras, com respaldo legal e conhecimento técnico e cientifico,
capazes de realizar atendimentos individuais e terapéuticos para sofrimentos psiquicos,
dispuseram dos instrumentos necessarios para a mediacdo de qualquer intercorréncia e devidos

encaminhamentos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 “E NUM CIRCULO EU FACO O MUNDO”: CARACTERIZACAO DO

CONTEXTO EDUCATIVO E DOS PARTICIPANTES

A Secretaria de Estado de Educacdo do DF dedica-se, hoje, a garantia do direito a
educacdo basica. Ela oferece creche, educacdo infantil, ensino fundamental, educacao
profissional, cursos de Formacéo Inicial e Continuada (FIC) e Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA). Conta ainda com classes de ensino especial, educacdo precoce e salas de recursos para
estudantes com necessidades especiais e projetos educacionais, dentre outros.

A educacao profissional conta, atualmente, com diversas escolas e eixos de atuacéo.
A Escola de Musica de Brasilia (EMB), os Centros de Educacéo Profissional Escolas Técnicas
de Brasilia (CEP ETB), de Ceilandia (CEP ETC) e de Planaltina (CEP ETP), e, mais
recentemente, os Centros de Educacdo Profissional Escolas Técnicas do Guara (CEP ETG) e
de Brazlandia (CEP ETBraz), bem como com diversos polos de educacao profissional, que
atuam mediante as premissas do Novo Ensino Médio, fazem parte dessas iniciativas.

A educacdo profissional técnica em enfermagem esta, hoje, presente em trés escolas
da rede: os CEP ETP, CEP ETG e CEP ETBraz. A escola localizada em Planaltina apresenta
historico mais longinquo na oferta do curso, datado desde o ano de 1998, tendo grande relacéo
e destaque dentro da comunidade em que se situa. As escolas do Guara e Brazlandia tiveram
seu inicio dado recentemente, nos anos de 2018 e 2020, respectivamente.

O CEP ETP conta, no momento, com cursos técnicos concomitantes e
subsequentes, presenciais e a distancia, bem como com diversos cursos FIC e de especializagdo

técnica. Essas possibilidades garantem o acesso aos cursos por estudantes que estdo no Ensino
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Médio (concomitantes) ou que ja finalizaram (subsequente), desde que, ao inicio das APS, esses
estudantes tenham no minimo 18 anos.

A unidade disponibiliza, na modalidade presencial, os cursos técnicos em
enfermagem, em anélises clinicas, em odontologia, em seguranca do trabalho e em nutrigéo.
Oferta, na modalidade a distancia, os cursos técnicos em informatica, em secretaria escolar, em
registros e informagGes em saude e em controle ambiental. Oferece ainda cursos de
especializacdo técnica em enfermagem, em urgéncia e emergéncia e em instrumentacao
cirdrgica.

O ingresso dos estudantes na escola da-se por meio de processo seletivo anual. O
edital, publicado no segundo semestre de cada ano para a selecdo por meio de avaliagOes
tedricas, € realizado nas proximidades do més de novembro, conta com conteldo programatico
compreendido até o 9° ano do Ensino Fundamental. Em decorréncia do cenério pandémico, 0s
processos seletivos dos anos de 2021 e 2022 realizaram-se por meio de sorteio.

O curso técnico de enfermagem do CEP-ETP conta com formacéo de 1700 horas.
A carga horaria esta distribuida entre 1500 horas presenciais, em sala de aula e laboratorio, e
500 horas em APS, que sdo realizadas em diversificados campos de estagio, a saber: satde do
adulto e do idoso, saude coletiva, saide da mulher e da crianca, saude mental, urgéncia e
emergéncia, internacdo cirurgica e de clinica médica, centro cirargico e central de materiais e
esterilizacéo.

Hoje, a escola técnica conta com uma unidade remota com o curso técnico em
andamento. Ela localiza-se em um hospital na cidade do Cruzeiro (DF) e divide o mesmo plano
de curso, ementas e objetivos educacionais da formacéo realizada na escola sede, o CEP-ETP.
O curso conta com uma coordenagdo propria e com professores da escola sede.

Os professores da formacdo técnica de enfermagem, de ambos 0s cursos, ingressam

na presente secretaria mediante trés possibilidades. Sdo estas: concurso publico para
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provimento e cargos efetivos de magistério na educagdo basica, processo seletivo da SEE-DF
e do programa Novos Caminhos para provimento de vagas remanescentes da carreira de
magistério da educacdo bésica.

Mediante esse cenario, observam-se vinculos, junto a secretaria, de carater
provisorio e permanente. Impactam na permanéncia e vinculagdo dos professores nas unidades
de ensino, uma vez que a natureza desse vinculo se d& por meio de contratos de periodo méximo
de 1 ano e periodo minimo condicionado as demandas relacionadas a vaga (licengas médicas,
afastamentos por interesses particulares e remunerados para estudos, cargos de chefia, vagas
remanescentes, entre outros).

A composic¢do do quadro de docentes do curso técnico de enfermagem conta com
educadores de diferentes formacgdes. Sdo docentes licenciados em areas diversas como
portugués, matematica, psicologia, biologia, quimica e informatica, vinculados a disciplinas
que compde o Mddulo I, popularmente conhecido na unidade como “Mddulo Bésico”, que se
dedica a conteudos de areas de conhecimento correlatas essenciais ao processo de formacédo dos
técnicos de enfermagem.

Os docentes vinculados as disciplinas dos Maodulos Il e 1ll, respectivamente
conhecidos como “Modulo Especifico” e “Estagio”, tém formacdo em enfermagem. Tratam-se
dos madulos que concentram, na presente estrutura curricular, o desenvolvimento de objetivos
educacionais privativos ao exercicio dos profissionais da enfermagem, requerendo,
essencialmente, que os enfermeiros desenvolvam as atividades educativas.

Os cursos acima descritos estdo ancorados na politica publica de educacdo do
Distrito Federal, denominada Curriculo em Movimento. Essa proposicao, vigente desde o ano
de 2013, encontra-se expressa em sete documentos, a saber: Pressupostos Tedricos, Educacao
Infantil, Ensino Fundamental, Novo Ensino Medio, Educacdo de Jovens e Adultos, Ensino

Especial e Educacéo Profissional e a Distancia.
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Para fins de discussdo do presente cenario educacional, serdo utilizados os
pressupostos epistemolégicos elencados na politica de educacdo supracitada. Também serdo
utilizadas consideragdes, acerca da educacdo integral, de Anisio Teixeira, e da pedagogia
historico-critica, de Demerval Saviani. Além do arcabougo tedrico conceitual da politica e da
Psicologia Historico-Cultural de Lev Semenovich Vygotsky. 22

A formacéo voltada para a educacdo, dentre os docentes da enfermagem, também
se da por caminhos heterogéneos. Apenas os dois Ultimos processos seletivos para contratacao
temporaria e o ultimo concurso publico para provimento dos cargos efetivos exigiram formacéo
especifica dos candidatos aprovados. Foram consideradas titulacbes compativeis para a
investidura do cargo os cursos de licenciatura em enfermagem ou areas correlatas e Programas
Especiais de Licenciatura (PEL). Em caréater ndo obrigatério, alguns docentes apresentam
trajetorias na pos-graduacdo lato e stricto sensu, com projetos de pesquisas vinculados a
educacdo e a outras areas de interesse.

Ainda dedicando-se a descricdo do processo seletivo para docentes, vale salientar
que o cargo previsto em concurso ¢ “Enfermagem”. O provimento da vaga se d4 mediante um
prisma generalista, sem a exigéncia de pos-graduacdes ou experiéncia ho mercado de trabalho.
Para fins praticos, esses docentes poderdo ser destinados ao ensino de todas as disciplinas
cabiveis ao enfermeiro, sem a necessidade de comprovacdo de notdrio saber tedrico-pratico e
critico nas diferentes especialidades tedricas e de APS.

A distribuicdo das turmas se d& mediante um processo geral realizado na SEE-DF,
chamado “modula¢do”. A modulagdo inicia-Se no ano anterior, quando um edital convoca o0s
professores a preencherem um formulario, em um sistema de informacéo da presente secretaria,
que pontuard esses docentes segundo anos e reas de atuagdo na instituicdo, titulacao, realizagéo
de atividades de educacdo continuada e participacdo em eventos. Para que a pontuacdo seja

creditada, esses docentes deverdo apresentar, junto ao corpo gestor, as certificacdes
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comprobatdrias em conformidade com o edital, que serdo conferidas e, a partir de entdo,
validadas. Vale aqui salientar que 0s pesos atribuidos aos anos de secretaria costumam ser, nos
ultimos editais, de valoracdo consideravelmente superior no quesito anos de atuacéo,
conferindo aos docentes mais antigos prioridades nas escolhas de turma.

O presente sistema de modulacéo € de valorosa importancia para a organizagdo da
distribuicéo de turmas e disciplinas em todos os niveis da SEE-DF. Porém, para o contexto do
ensino técnico de enfermagem, implica no fato de desafiar docentes sem consideravel saber
tedrico-pratico ou sem a devida afinidade a lecionarem em determinadas disciplinas que lhes
sdo atribuidas. Isso se da, primordialmente, aos docentes mais jovens de secretaria e aos
vinculados mediante contrato temporario, em decorréncia das normativas supracitadas do
processo de modulagéo.

O numero de educadores vinculados & instituicdo varia ao longo do semestre
conforme a disponibilidade de caréncias nas disciplinas teoricas e praticas. Dentre 0s 23
educadores vinculados ao curso técnico em enfermagem do CEP-ETP no momento do convite,
11 participaram da presente pesquisa. A escolha dos participantes se deu de forma intencional,
buscando, ainda, representar a maior heterogeneidade possivel de atuacdes nos diferentes
cenarios.

A formacdo profissional dos participantes mostra-se heterogénea. Todos 0s
educadores participantes da pesquisa possuem graduacdo em enfermagem, enquanto quatro
realizaram também a formacéo técnica em enfermagem. Todos os profissionais apresentam
pos-graduacdo lato sensu, um possui o nivel de mestrado completo e encontra-se no doutorado
e trés possuem mestrado incompleto.

Dentre os participantes, oito vivenciaram experiéncias profissionais na assisténcia
direta de enfermagem. Dentre esses, quatro apresentam, concomitante ao vinculo de educador,

um vinculo assistencial. Cinco participantes referem ter vivenciado experiéncias com sujeitos
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em cuidados paliativos, tendo um deles vivenciado uma experiéncia profissional em setor
especializado.

Tendo sido relatado um breve panorama da formacg&o e do cenério de atuacdo dos
participantes, apresentam-se as categorias analiticas construidas a partir das entrevistas. Para
fins de preservacao da identidade dos participantes, foi usado nome de cores para representa-
las, utilizando como referéncia ludica a musica Aquarela, do cantor e compositor Toquinho,
pelo carater simbolico contido na poesia musical, que faz referéncia as fases do

desenvolvimento, dos ciclos da vida humana, do envelhecer e do morrer.

3.2 CATEGORIA 1: “E CAMINHANDO CHEGA NUM MURO”: A MORTE

E O MORRER NO PROCESSO DE FORMACAO DA ENFERMAGEM

3.2.1 Educacéo para a morte, educacdo integral e atuacdo do educador frente a

morte e 0 morrer

Pensar na educacdo para a morte, na formacdo profissional em enfermagem, no
contexto da presente pesquisa, nos convoca a compreensdo da inser¢do da prépria educagédo
profissional no cenario da politica publica de educacédo do Distrito Federal. A educacdo integral,
delineada por Anisio Teixeira, e estruturante do Curriculo em Movimento da Secretaria de
Estado de Educacéo do Distrito Federal, compreende uma essencial vinculacdo do educando ao
seu processo educacional e contexto social e cultural.??

Alguns educadores concatenaram os significados conferidos a morte e ao morrer as
relacbes entre vivéncias obtidas ao longo de toda a sua trajetéria e sua prética

profissional. Relacionaram, ainda, de forma direta com o seu processo de escolarizagéo, assim
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como com toda a aprendizagem vivenciada em seus circulos sociais - familia, religido, redes de

apoio e comunidade.

“E hoje, onde eu trabalho, tudo o que eu aprendi, vivi e passei, todas as
historias e minha trajetoria refletem muito no meu trabalho.” (Lavanda)

“Hoje eu posso estar enganado, mas eu tenho uma clareza muito grande de
gue nao existe profissional sem o pessoal. Uma coisa é a formacéo de carater,
de pessoa, isso vocé ndo vai achar |4 na sua universidade. A pessoa que eu
sou, Anil, foi minha historia de vida que construiu.” (Anil)

“Fu acho que a minha compreensdo sobre essa questdo da morte é muito
limitada porque eu acho que na minha infancia eu cresci num ambiente onde
morte ndo é coisa de crianga, e ai ndo se ensina sobre 0 morrer pra crianca,
né, e na verdade isso ndo mudou muito ainda hoje ndo, mas tudo bem.”
(Violeta)

Quando convidados a pensarem na educacdo para a morte na formacdo da

enfermagem de modo amplo, surge nas falas, de forma representativa, a associagdo aos

conjuntos de protocolos e técnicas para o preparo do corpo. Os educadores rememoram 0

desenvolvimento desse objetivo de aprendizado, tanto no ensino superior e profissional

vivenciado por eles, quanto no ensino profissional nos quais atuam.

“Na época, a gente teve muito pouco contato com relagdo a esse tipo de
estudo, era mais preparo do corpo, mas nada muito aprofundado, algo
psicologico pra gente poder se preparar. A gente se via mesmo na situacao
quando tava la, no estagio ou na pratica mesmo.” (Dourado)

“Eu acho que, na minha formagdo, eu ndo tive quase nada que me preparasse
para falar sobre morte, pra lidar com a morte, a ndo ser o preparo do corpo,
ando ser essa parte técnica, até mesmo na graduacao, essa parte burocratica:
s0 foi isso que me foi ensinado, infelizmente.” (Magenta)

Alguns docentes trazem, ainda, percepgdes acerca dos motivos pelos quais o

preparo do corpo surge em muitos contextos como unico objetivo de aprendizagem relacionado

a morte na formacdo. Associam esse fato ao pensamento social preponderante acerca da

tematica, que torna as conversas sobre a morte e 0 morrer pouco propostas.

“Na nossa sociedade a gente ja ndo gosta de conversar sobre ela. Se a gente
levantar a conversa sobre a morte em qualquer lugar todo mundo ‘Ah, Deus
me livre, vamos parar de falar disso’. Entdo onde a gente vai falar?”
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“E complexo, trabalhar com essa coisa de educacdo para a morte nessa
sociedade onde ndo se discute a morte, onde a morte é esse mistério, essa
coisa ruim que precisa ser escondida. E dificil, né, porque vocé passou a vida
inteira sem poder dizer e entender sobre a morte, ai vocé entrou numa
formacdo de graduacdo ou pds-graduacdo, ai a educacao para morte vai ser
ensinar sobre a transmissdo disso? Como dissociar isso? E impossivel
dissociar a morte.” (Violeta)

Surgiram, porém, lembrancas diversas de objetivos educacionais relacionados a
morte e a0 morrer em espacos educacionais de suas trajetdrias de formacdo profissional. Trazem
memorias educativas associadas a contextos diversos, como em disciplinas de saide mental e

componentes ligados ao cuidado ao cancer e a satde do idoso.

“Na faculdade a gente teve a disciplina de ética, o que é o cuidado para a
morte. E um estudo sobre a possibilidade de um desenvolvimento tipo pessoal,
de uma maneira mais integral, relacionada a morte.” (Dourado)

“Consigo me lembrar na drea de savide mental onde a gente tinha que lidar
com as interpretagdes e os momentos do luto.” (Esmeralda)

“Vou falar da minha experiéncia: eu aprendi na faculdade e coloquei na
pratica com a Carmim, o uso da musica, o que ela pode despertar... E eu
aprendi a colocar isso na prdtica em alguns casos.” (Turquesa, referindo-se
a uma docente da sua graduacgao)

Um fato importante a ser observado no processo de formacao profissional desses
docentes é que poucos percebem terem tido vivéncias de capacitacdo, educacdo continuada,
graduacdo ou pds-graduacdo. A Turquesa salienta ainda que, embora sua area de especializacédo
durante o processo de residéncia convidasse, na visdo da educadora, ao debate da morte e do

morrer, as experiéncias educacionais proporcionadas pelo curriculo foram insuficientes.

“Como estudante, se ver nessa situagdo é muito dificil, porque a gente ndo
tem o preparo na faculdade mais aprofundado do que vai acontecer, de como
agir, de como ndo agir, reagir, enfim, o que a gente tem é o basico do basico
e depois que o paciente vinha a 6bito a gente j& sabe o que fazer, que é o
preparo do corpo.” (Dourado)

“E sinceramente na residéncia eu ndo fui preparada nem um pouco, de
verdade, considerando que eu fiz residéncia em saude do adulto e do idoso.”

(Turguesa)

Plrpura traz em sua fala o incbmodo vivenciado em sua atuacdo profissional

qguando a morte e 0 morrer se apresentam em decorréncia de sua capacitacdo incipiente. Refere,
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diversas vezes em sua entrevista, a distancia entre os contetdos abordados para 0s objetivos

educacionais nas disciplinas tedricas e a realidade da sua prética assistencial.

“Eu penso que o problema é esse, essa distancia de teoria e pratica que tem
na nossa formacdo que néo favorece nosso desenvolvimento na nossa a¢ao

pratica, entende?” (Purpura)

Embora levantem que nos espagos tedricos a morte e o morrer ndao foram

privilegiados nos seus ambientes de formacdo, os educadores trazem experiéncias em que

entraram em contato com a morte dentro de contextos educativos de natureza pratica. Quando

questionados acerca das percepcdes e intervencGes dos educadores nesses espacgos, as

experiéncias mostraram-se, primordialmente, com uma conotacdo negativa. Esmeralda, porém,

trouxe em sua fala uma experiéncia considerada, por ela, enquanto positiva.

“Ai eu falei: ‘ta, mas se eles ndo fizeram nada, ¢ s6 ndo escrever nada’. ‘Ndo,
mas eles precisam escrever’. Ai eu falei: ‘ta, mas se precisar escrever, porque
eles ndo fizeram para justificar o que eles estdo escrevendo?’, ai ele:
‘Lavanda, ndo é assim. Se um dia vocé quiser entrar na enfermagem, esse é 0
sistema. Ou vocé entra no sistema, ou ele te engole’.” (Lavanda,

rememorando um dialogo com seu preceptor de estagio)

“Eu tinha recebido uma certa preparagdo, porém ela ndo tinha sido anterior,
ela acontecia durante a vivéncia, quando o professor percebia determinadas
situagoes que traziam para a pessoa determinado impacto, eles acolhiam.”
(Esmeralda)

Quando perguntados acerca da experiencia em oportunidades de cuidados nos

espacos de Atividades Préaticas Supervisionadas relacionadas ao morrer e a morte, nos servi¢os

em que atuam enquanto educadores, as respostas mostraram-se heterogéneas. Foram levantadas

situacBes vivenciadas nos campos de Urgéncia e Emergéncia, bem como nos espagos da

Obstetricia.

“Todas as situagoes aconteceram no estagio noturno e eu ndo sei se é porque
eles realmente tinham base tedrica boa, fundamentacao teorica, se era o
ultimo estagio, emergéncia 2...” (Ocre)

“Os alunos todos tiveram a oportunidade de vivenciar e ela nos permitiu a
oportunidade de vivenciar aquele momento que eu acho que foi de uma
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grandeza da parte dela também.” (Citrino, referindo-se ao parto de um bebé
natimorto)

O morrer, compreendido no sentido lato da vivéncia do envelhecer, também foi
levantado enquanto uma oportunidade no campo de satde do idoso por Esmeralda. H, ainda,
a préatica no antigo campo de APS, em um servico especializado de cuidados paliativos, que

proporcionou contato junto aos morrentes.

“Trago também um pouco da percep¢do pro aluno de como ele enxerga ndo
apenas a morte, como aquele momento do préprio processo de
envelhecimento, se compreendem as mudangas fisiologicas do corpo.”
(Esmeralda)
“Tinha paciente que ndo queria falar com a gente, eu chamava os alunos
depois da visita por ndo ter atuado diretamente, mas ter vivenciado o clima
la, o luto...” (Ocre, referindo-se a um campo especializado em cuidados
paliativos)
Ainda descrevendo as oportunidades referidas nos campos de APS, Violeta relatou
sobre a escassez de dbitos na Atencao Basica, bem como Ocre nas Clinicas Médica e Cirlrgica

e Dourado na Central de Materiais e Esterilizacdo (CME).

“Nesses 7 anos acompanhando a APS eu acho que eu vi o Obito agora,
recentemente, na emergéncia. Foi uma vez enquanto docente.” (Violeta)

“Dentro da Clinica, seja médica ou cirurgica, eu acho que eu tive pouco
contato.” (Malva)

“Fico geralmente em PSF (Programa de Saude da Familia), CME Central de
Materiais e Esterilizac&o), fico também na salde do adulto e do idoso. Entédo
esse tipo de local ndo tem parada, ndo vdo a obito naquele local.” (Dourado)

Alguns desses educadores demonstram, em sua fala, o desconforto quando essa
morte se apresenta nas APS. Violeta reflete que evita as situagcdes em que o preparo do corpo
se faz necessério. Ocre e Dourado levantam a dificuldade suscitada no encontro com as familias
enlutadas. Dourado reflete se as suas preferéncias por determinados campos ndo sdo

atravessadas pela evitagdo do confronto com as situagdes de morte e morrer.

“Eu fiquei la dentro com meus alunos para organizar o preparo do corpo que
nao fui eu que preparei, inclusive. Percebe-se que a pessoa foge de preparar
o corpo que nem o diabo foge da cruz.” (Violeta)
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“A parte dai mais dificil era ter que eu ver, ter que chamar o acompanhante
ou familiar que estava la esperando aguele momento ansioso pra gente falar
deu tudo certo.” (Ocre)

“Eu prefiro escolher outros locais mais amenos, ndo sei se é por esse tipo de
acontecimento também, ou pelo medo de acontecer, por eu nao ter passado
por muitos episodios desse, mas eu nao fico.” (Dourado)

Em algumas falas, é possivel observar docentes expressarem suas Vvivéncias,
significados e emocdes ligadas a morte nos espacgos pessoais € a sua (ndo) relagdo com a morte
no campo profissional. Foram levantadas preferéncias especificas por determinadas areas de
atuacdo na enfermagem e espontaneas correlacbes com suas vivéncias. Foram muito presentes,

ainda, consideracdes acerca de distanciamentos relacionados a significados pessoais.

“Quando a gente vive na prdtica com alguém que ¢ muito importante pra
VOCé, eu acho que eu vou cuidar melhor, respeitar mais.” (Malva)

“Na questdo profissional eu na verdade sempre tratei ela de uma forma que
ndo tentasse me envolver, até mesmo por minha dificuldade particular. Eu
nunca gostei de trabalhar em internag¢do.” (Anil)

“Ele (o professor) vai lidar com pessoas com experiéncias distantes, como é
0 meu caso, eu realmente ndo tenho muita facilidade de falar sobre esse

assunto, mas eu acho que pode ser por isso.” (Turquesa)

Ocre levanta uma possivel correlacdo entre 0 momento e maturidade dos estudantes

e interesse dos mesmos pelas situacbes de parada cardiorrespiratoria.

“Assim, por incrivel que pareca, eu tive tanta sorte, todas as situagoes
aconteceram no estagio noturno e eu ndo sei se é porque eles realmente
tinham base tedrica boa, fundamentacéo teorica, se era o ultimo estégio,
emergéncia 2, eles estavam ansiosos por isso, para fazer as manobras de
ressuscitacdo e a equipe também que eu estava do setor era uma equipe
preparava.” (Ocre)

Observou-se divergéncia de conduta frente ao oObito infantil entre educadores
atuantes na area de obstetricia e de pediatria. Os educadores da saide da crianga referem um
acordo de ndo permitir a atuacdo dos estudantes nas paradas cardiorrespiratérias infantis e
atribuem a conduta a compreensdo de que esse cuidado é de maior complexidade, sendo

comumente realizado pelos estudantes da formacéo superior.
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“Tem a morte da crianca? Tem, e inclusive é mais complexo de trabalhar.”
(Violeta)

“Com os alunos eu nunca tive essa questdo, porque como professora, quando
0 paciente tava muito grave, geralmente quem ficava era o pessoal do ensino
superior, porque tinha um grupo I4 junto. Ou as meninas do setor, as técnicas
assumiam.” (Purpura)

“Na verdade, a gente ndo assistiu, ndo sei se vocé sabe, quando o pessoal do
setor entrava para uma emergéncia no box nés tinhamos o combinado, por
orientacdo de algumas professoras, de que a gente ficasse dando suporte na
parte externa porque os alunos ndao estavam maduros para atuar numa
reanimagdo pediatrica.” (Ocre)

Citrino trouxe, conquanto, uma experiéncia exitosa no acompanhamento de um

trabalho de parto de um recém-nascido natimorto.

“Nos demos o bebé, ajudamos em todo o trabalho de parto dela, assim que o
bebé nasceu n6s demos ele a mae e nos tivemos a oportunidade de deixa-la se
despedir dele, tocar, acalentar, abragar igual vocé abracaria seu bebé vivo.
Nossa, foi muito marcante.” (Citrino)

Uma outra consideracdo observada emergiu de vivéncias recentes com a morte e 0
morrer, enquanto propulsoras de reflexdes e mudancas significativas na atuacdo como
educadores e enfermeiros e no cotidiano das relagbes. O contato com a possibilidade da sua
prépria finitude levou Magenta a buscar conhecimentos na area de cuidados paliativos. O
processo de morrer no espaco domiciliar de um familiar suscitou reflexdes em Malva acerca da
necessidade de um cuidado em enfermagem a morte e ao morrer que inclua a familia enlutada.
A vivéncia com usudrios do servigo de saude em processo de morrer, levou Citrino a revisitar

sua relacdo com o trabalho.

“E eu acho que o que mais pesa de vocé estar nesse papel agora ndo so de
cuidadora como eu era, mas também de paciente, é de vocé encontrar com
ela, é de vocé falar ‘Poxa, eu sou, eu tenho um fim’.” (Magenta)

“QOuando a gente vive na prdtica com alguém que € muito importante pra
voceé, eu acho que eu vou cuidar melhor, respeitar mais, ndo é isso. Mas eu
pensei aqui agora ndo foi nem no paciente, pensei no acompanhante, na
familia." (Malva)

“Eu louvo a Deus todos os dias porque eu ndo fui mandada direto para a
obstetricia, porque eu ndo tinha a oportunidade de vivenciar a morte tanto
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como tive agora e o tanto que isso foi importante para a minha vida pessoal.”
(Citrino)

Ao visitarem os afetos experienciados durante o trabalho, junto aos objetivos

educacionais e as oportunidades presentes na teoria e nas APS e as questdes referentes a morte

e ao morrer, as vivéncias mostraram-se diversas. As percepcdes variaram desde muito positivas,

tendo o educador sentindo-se satisfeito com a sua atuacdao, até percepcdes de inseguranca e falta

de preparo.

“A escola nos favorece, e o fato de nos termos varias vivéncias diferentes, o
aluno viver obstetricia, pediatria, salde coletiva, salide mental, em campos
de estagio diferente, leva eles a uma formagao tedrica muito rica. A gente
pensa ‘ah, é s6 a formagdo pratica’, mas nao é, no estagio fazemos resgate
de muitos pontos da teoria.” (Citrino)

“Mas hoje eu me sinto sem ferramentas e sem formagdo para poder atuar
eficiente e eficaz.” (Anil)

“Muitas vezes eu deixava esse assunto ou eu s6 abordava a parte técnica
porque eu realmente ndo conhecia a fundo, ndo tinha conhecimento, nao
sabia 0 que era, ndo pesquisava, ndo tive uma formacdo e ndo tive
posteriormente enquanto profissional, enquanto educagdo continuada,
mesmo trabalhando em locais que lidavam com a morte, uma preparacéo,
uma educagdo para isso.” (Magenta)

A excecdo do preparo do corpo, os participantes percebem que os objetivos

educacionais relacionados a morte e a0 morrer nao se encontram escritos. Levantam que a

facilitacdo de espacgos para trabalhar esses objetivos nos campos tedricos e praticos da-se

mediante a aproximagao e interesse desses docentes com a tematica.

“Se vocé me perguntar esse ponto no curriculo, é muito omisso. Até porque
ndo tem como verificar isso, o individuo, quando perguntamos isso, pode falar
que é transversal, mas ndo esta nas ementas.” (Anil)

“Eu acho que esse depender de cada professor ndo é algo que deveria nos
pertencer, deveria estar claramente escrito como objetivo educacional.
Porque, quando vocé deixa ele solto, ainda que a gente saiba que 0 nosso
fluxo de professores é um fluxo muito dindmico, entdo esse deixar solto as
vezes vai acontecer que o professor ndo acha que é interessante, entdo néo
vai dar isso em sala.” (Citrino)
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Dourado refletiu, ainda, a importancia de os objetivos educacionais estarem
escritos, pois na auséncia de tempo habil o educador pode optar por desconsidera-los nos planos

de aula.

“Quando ndo se tem tempo, quando a carga horaria tda muito cheia, a gente
exclui esse tema, né? Entdo a gente acaba deixando 0s outros temas do
cuidado com a vida substituir esse estudo do cuidado com a morte.”
(Dourado)

De forma unanime, os educadores acreditam que objetivos educacionais
relacionados a tanatologia e a educacéo para a morte sdo tematicas essenciais para a formacao.
Dividem-se opinides acerca do trabalho desses objetivos educacionais quanto a disciplina

especifica ou transversais em diferentes componentes curriculares.

“Existem temas que, como professores, achamos que deveriam ser
transversais ao curriculo em todos os momentos da formacéo para vocé ter
esse desenvolvimento em espiral desse estudante e desenvolver o olhar dele.”
(Violeta)

“Acho lamentavel a gente olhar um curriculo, uma formacgdo técnica de
enfermagem, que ndo olhe, que ndo aborde essa temética obrigatoriamente.
Eu falo porque o nosso curriculo, pelo menos o curriculo em que eu trabalho,

ndo tem obrigatoriamente essa disciplina como obrigatoria.” (Magenta)

Anil reflete, também, acerca do espaco do trabalho com objetivos educacionais
enquanto parte da educagédo generalista, abrindo a necessidade de uma conversa acerca dessa

questéo.

“Cansei de ouvir falarem pra gente que a graduac¢do dd o bdasico e vocé
precisaria aprender la fora. 1sso é um lema que eles pregam que eu acredito
que eles ficam t&o confusos. N6s, enquanto formadores, o que seria ideal pro
individuo, para aquela formacéo, que ndo sabemos 0 que priorizar nesse
mundo tdo grande de necessidades.” (Anil)

Quando debatidos os curriculos em que atuam no momento, dois sentimentos
emergem do grupo. Os docentes reconhecem, de forma unanime, a necessidade de revisdo da

questdo no curriculo. Turquesa convida a propria escola, com seus espagos institucionais, para
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promover estratégias de capacitacdo para a teméatica e o compartilhamento de experiéncias

pedagogicas exitosas para a facilitacdo dos objetivos de aprendizagem.

“E um curriculo procedimentalista, ¢ um curriculo muito assistencial, em
quesito de procedimentos, cuidados, aquela coisa ‘ah, medicagdo,
procedimento, reanimagdo...’. E al se esquece desse processo e do outro,
entdo esse aluno ndo é ensinado desde ali na teoria até o proprio estagio.”
(Violeta)

“Eu acho que a sensibilizac¢do do docente, a abordagem, a capacitacdo com
ele era uma coisa que eu teria feito a diferenga pra mim pra mudar as minhas
préticas enquanto docente nessa area da morte e do morrer, porque foi
através do olhar do outro que eu percebi que era uma falha pedagdgica pra
mim.” (Violeta)

“Gostaria que tivesse mais espagos coletivos. (...) Entdo eu sinto essa
necessidade para a melhoria do profissional professor, da experiéncia do
aluno, acho que isso s6 tem vantagens, quando vocé multiplica experiéncias
gue deram certo, a metodologia que funcionou.” (Turquesa)

Porém, ha no grupo o pensamento e acreditacdo na construcao curricular enquanto
um processo exitoso. Acreditam que frente as limitacdes institucionais e considerando o recorte
do tempo de nascimento do curso, a carga horaria pratica, 0 compromisso do corpo docente e a
humanizacdo enquanto valor, ha no curso o potencial para prover o espacgo educativo necessario

para abarcar a tematica no corpo do plano de curso e do curriculo.

“FEu acho que toda a diferenca ela faz com o aluno, ndo é nas horas tedricas,
ndo, acho que o grande diferencial do nosso curso ta na organizacgao da parte
pratica. Como o aluno tem vivéncias em campos diferentes, com professores
comprometidos, a vivéncia e as oportunidades e oportunidade de servigo,
contextualizagdo com a teoria vinculada a pratica, isso leva a formacao
diferenciada no mercado de trabalho.” (Citrino)

“A maioria deles trazem pra mim essa caracteristica de sempre estar
guestionando, perguntando, entdo eu vejo que eles tém um conhecimento hoje
muito grande e uma vivéncia, a gente mora perto da capital, e entdo eles tém
uma vivéncia hoje de mundo muito grande. Eu acredito que eles vao pro
mercado de trabalho muito mais preparado para buscar mudangas, para
buscar alternativas de melhorias, do que outros profissionais de um outro
tempo atras.” (Malva)

Houve, por fim, percep¢Oes dos educadores do estado da arte da estrutura curricular
do curso da institui¢do e de outras instituicGes que ofertam a formacéao técnica em enfermagem.

Anil trouxe a percepcdo, mediante o seu contato com a estrutura curricular de outros cursos,
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que parece haver uma necessidade emergente de debater a escrita de curriculos mais bem

contextualizados as necessidades reais da educagao profissional.

“Se vocé analisar com frieza o curriculo de outras instituigdes, instituicGes privadas
e outras publicas, o curriculo é bem parecido. A questdo nossa eu acho que o
diferencial fica na parte pratica, a organizagéo pratica que me demandava muito
trabalho é necessaria. ” (Citrino)

“Quando fui avaliador, eu indeferi todos os pedidos que eram curso técnico ofertado
por instituicbes de graduacdo em enfermagem, instituicdes privadas que querem
ofertar o técnico. Com o minimo de sensibilidade que tenho nesse tema e os outros
temas eu ndo conseguia ver ali que o perfil do egresso, até mesmo por ndo cumprir
fungdes basicas.” (Anil)

3.2.2 Educacdo para morte, objetivos educacionais e sujeito que cuida como

objetivo educacional

Quando indagados acerca da primeira morte vivenciada na trajetoria da
enfermagem, diversas percepcOes emergiram na fala dos participantes. As primeiras
lembrangas com experiéncias relacionadas com a morte e 0 morrer surgem associadas a diversas

emoc0des, como desamparo, constrangimento, frustracao e falta de acolhimento.

“Como se fosse um dia normal, sentamos la na sala, nao lembro se a
professora falou do assunto um pouco, mas relativizou a situagéo e continuou
o trabalho, sem nenhum acolhimento.” (Dourado)

“Entdo meu primeiro contato ali foi frustrante, primeiro porque ndo ia ter
mesmo como o paciente voltar e segundo porque eu ndo consegui executar.”
(Ocre)

“Ai eu respirei e sabe quando vocé engole o choro que desce seco? Ai eu fui
14, fiz esse exame dela com todas essas sensacdes, desespero, medo, choro,
raiva, tudo junto.” (Violeta)

“Fiquei constrangida, ‘nossa, ndo dou conta, sou fraca, se alguém precisar
que eu faga uma manobra eu ndo vou conseguir’.” (Ocre)

“Eu fui embora chorando, ndo quis voltar, fiquei muito sentida por ter sido
uma paciente que eu tinha convivido pouco dias atras e saber que ela teve
uma parada e que ninguém fez nada pra ajudar e escreveram que tinha feito.”
(Lavanda)
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Ao rememorarem experiéncias com a morte e o morrer significativas durante a sua
trajetoria de vida, relages com a préatica assistencial na enfermagem foram construidas.
Magenta conta sobre os novos olhares lancados a esse cuidado a partir de uma experiéncia
pessoal que a colocou em contato com a possibilidade da sua finitude. Malva reflete como sua
pratica profissional podera ser impactada a partir da vivéncia do processo de morrer de um ente
querido. Lavanda conta como os afetos vivenciados na trajetoria da morte de uma pessoa de

seu ndcleo familiar relacionam-se diretamente com a sua atual atuag&o assistencial.

“Eu precisei ressignificar que a morte ndo era uma certeza apenas para 0s meus
pacientes, mas também para mim, né, enquanto profissional de enfermagem e
enquanto paciente.” (Magenta)

“Até entdo vocé so pensa na pessoa, no doente, em quem faleceu e nunca da muita
importancia pra familia. Mas agora o que vai mudar depois dessa experiencia que eu
16 tendo é que o meu olhar para a familia muda.” (Malva)

“Hoje eu trabalho pra idosos e transfiro pra eles essa dor que eu trago de ndo ter
cuidado do meu ente querido e cuido desses idosos hoje como forma de recompensa

de uma dor que eu carrego.” (Lavanda)

Surgiram também ponderag6es acerca do impacto das experiéncias profissionais
nos significados e habitos experimentados no ambito pessoal. Anil e Citrino estabelecem
relacdo entre desconfortos vivenciados em suas praticas profissionais e suas vivéncias enquanto

pais.

“Hoje, talvez isso tenha um impacto muito grande em mim por causa dos Meus
filhos, maior do que quando eu era solteiro.” (Anil)

“Pra mim estar gravida naquele momento, fazendo entrevista de uma familia
que tinha acabado de perder um ente querido, ndo foi uma experiéncia boa,
eu sai dali ‘meu Deus, o que eu t6 fazendo aqui?’.” (Citrino)

Ainda sobre esses impactos, Violeta reflete sobre o seu cuidado mediante situagoes
de violéncia e episodio de violéncia e morte que presenciou na infancia. Esmeralda relata,
ainda, a dificuldade de lidar com o 6bito de uma mulher em idade aproximada a que essa

educadora se encontrava na data da ocorréncia.
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“Fiquei bastante tempo, quase uma semana, emocionalmente muito triste,
triste mesmo por aquela morte. Eu ndo sei, essa evolugdo é se eu nao evolui,
se eu ndo busquei trabalhar isso, ou se estdo relacionados a contextos
diferentes, causas diferentes.” (Violeta)

>

“E aquilo me chocou um pouco por eu ter visto que ela tinha a mesma idade.’
(Esmeralda)

Surgiram relatos de como o local social conferido a esses participantes, enquanto
profissionais da enfermagem, impactaram em 6bitos em sua rede socioafetiva. Lavanda conta
acerca de como sua atuacao e formacéo profissional a sujeitou a afetos especificos relacionados
a morte de uma pessoa em sua rede socioafetiva. Anil reflete sobre a responsabilidade a ele
conferida no oferecimento da méa noticia de uma morte em sua familia. Ocre conta acerca da
percepcdo de responsabilidade experienciada nas relacdes familiares frente aos cuidados

paliativos de uma pessoa querida por ser enfermeira.

“Eu fui muito sobrecarregada na época por ser da saude, entdo minha familia
sempre achou que eu sabia de tudo o que tava acontecendo, depositaram
muitas expectativas em mim.” (Lavanda)

“Légico, todos os meus irmdos pensam que por eu ser da saude eu fiquei com
essa incumbéncia, mas ndo é facil, isso ndo foi facil.” (Anil)

“Isso mexe comigo porque eu sou a filha mais apegada, a que ela tem mais
confianga. Entao tem hora que eu t& me despedacando, eu ligo pra ela e ela
fala algo pra mim, eu pesquiso.” (Ocre)
Ao refletirem sobre as emocdes relacionadas aos vinculos estabelecidos com o
moribundo durante a pratica assistencial em enfermagem, dois aspectos de relevancia surgiram.

Purpura, Turquesa, Malva e Lavanda ressaltam a relagdo entre o vinculo estabelecido com o

sujeito sob os seus cuidados e a experiéncia afetiva vivenciada frente a morte dele.

““ . . . .
Eu tive outros casos que me marcaram pela proximidade do paciente, eram
pacientes que eu conhecia mais.” (Turquesa)

“Esse paciente marcou mesmo, foi em 2005, porque eu fiquei muito tempo
com ele, a relagdo que eu tinha com esse grupo de alunos era uma relagéo
mais forte.” (Malva)

“Por mais tragico que, as vezes, sdo as situagoes que eu vejo no IML, os
corpos, as coisas que todo mundo acha que € chocante, isso ndo me abala
mais hoje porque eu ndo tive contato com eles antes.” (Lavanda)
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Turquesa e Anil refletem acerca da existéncia de espacos institucionais para o
compartilhamento de experiéncias e simbolizacdo dos lutos vivenciados nos ambientes de

cuidado onde o morrer e as mortes acontecem.

“Nesse caso que eu falei que quase todo mundo chorou de verdade, técnicos
chorando, todo mundo ia 14 e voltava chorando, 80% da equipe chorou nesse
dia. E, mesmo assim, ndo houve um feedback gue seja, nada, ndo houve nada,
simplesmente aconteceu, passou, ndo se falou sobre isso, acabou.”
(Turguesa)

“Enquanto equipe existe, mas isso do ponto de vista informal. Do ponto de
vista servico eu acredito que seriamos, até vamos dizer assim, criticados e
mal interpretados caso a gente levasse uma demanda dessa pro servigo.”
(Anil, referindo-se a existéncia de espagos de apoio ao luto)

Ao refletirem acerca das emocdes experienciadas pelos estudantes sobre os
processos de morte e morrer vivenciados durante a formacdo profissional, questdes
diversificadas foram suscitadas. Houve mencfes as emocgfes que foram manejadas

satisfatoriamente nos espagos de APS quando ébitos ocorreram.

“Os alunos todos tiveram a oportunidade de vivenciar e ela nos permitiu a
oportunidade de vivenciar aquele momento, que eu acho que foi de grandeza
da parte dela também.” (Citrino, referindo-se a permissdo de uma mulher
puérpera apés o parto de um filho morto)

“Eu ja estive em atuag¢do em campo de estagio que uma jovem, uma
adolescente, faleceu no box de emergéncia e, apés aquela situacdo de
emergéncia, o maior trabalho que eu tive foi conter, conter ndo, apoiar, essa
seria a palavra melhor, as alunas que estavam no campo, principalmente as
alunas que eram mdes.” (Anil)

Violeta e Ocre relatam que perceberem, no momento do 6bito, um maior enfoque
dos estudantes para os procedimentos de reanimacdo cardiorrespiratéria em detrimento da
atencdo a morte do individuo. Houve, ainda, o relato de Purpura acerca do abalo emocional de

uma estudante desencadeado por um ébito infantil.

“Entdo eu perguntei como eles estavam e eles estavam mais ligados no
processo de reanimacgdo do que naquela coisa de ‘morreu alguém, morreu
alguém, tem uma pessoa morta na sua frente, era uma pessoa que tinha uma
familia, que tinha uma histéria’.” (Violeta)
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“Eles estavam ansiosos por isso, para fazer as manobras de ressuscita¢do e
a equipe que eu estava do setor também era uma equipe preparada.” (Ocre)

“Eu contei todas as dificuldades que eu tive como orientadora naquele dia,
foi dificil, mas eu penso que esses alunos sairam um pouco mais fortalecidos

no sentido profissional.” (Purpura)

Ao elencar as estratégias e recursos didaticos a serem utilizados, os educadores
levantaram possibilidades a serem desenvolvidas nos espacos tedricos e préaticos da formacéo.
Anil traz a importancia do desenvolvimento dos componentes atitudinais voltados a tematica.
Turquesa e Violeta salientam a necessidade da atuacéo junto aos objetivos educacionais desde

o inicio da formagdo, visando uma integracdo tedrico-pratica.

“Ndo ¢é so cognitivo, é atitudinal, né, entdo a gente sempre lembra que as
competéncias tém a sua formagdo cognitiva, mas ela se concretiza com a
atitudinal, o que vocé conseguiu transformar aquilo em determinada
situagdo.” (Anil)

“O professor tem que questionar o aluno antes de ir para essa situagdo, sendo
ele chega na situacao e nunca se perguntou isso, nunca vai saber ‘como fazer
na minha primeira situacdo hospitalar, qual o meu sentimento?’ Talvez ele
nunca vai ter se questionado isso.” (Turquesa)

“Chega na formagdo de saude, teve os semestres de teoria e em nenhum
momento foi abordado, ou se foi, de maneira limitada... Como vou esperar

que ela chegue no estagio e ela va apresentar um comportamento diferente?”
(Violeta)

Nos campos tedricos, foram citadas diversas estratégias pedagdgicas, como o
trabalho com textos, além da utilizacdo de situacfes problema em espacos laboratoriais e

oficinas.

“Em alguns momentos, eu trago leituras.” (Esmeralda)

“Seja trazendo um caso concreto e trabalhando com esse aluno, seja vocé
pegando um caso no estagio.” (Turquesa)

“Dentro do laborat0rio, de um espaco, que seja propicio de trabalhar esse
tipo de conteudo.” (Turquesa)

“Tenho guardado aqui essas oficinas, como fizemos isso, e isso é bem
importante.” (Anil)
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Surgiu, na fala de alguns educadores, a importancia de estender a educagao para a
morte para os espacos de APS. Foi citado o oferecimento de locais de debate e de expressao de
emoc0es e percepgdes acerca dos momentos de morrer e de morte, junto aos estudantes, quando

0s Obitos surgiam durante a pratica.

“Nos cendrios de pratica, a partir do disparador do acontecimento, ouvir
esses individuos e identificar esses individuos e a partir dai oferecer
instrumentos, ferramentas cientificas que possam auxiliar a poder superar
iss0, seja do ponto de vista pessoal ou profissional, para eles entenderem.”
(Anil)

“Em um momento posterior a agente retomou isso, essa questdo com eles,
como professora, ndo no sentido de recriminar, de dizer que nossa, VOCés
precisavam de mais equilibrio, nada disso... Mais no sentido de preparar eles
para essa realidade que faz parte da nossa profissdo.” (Purpura)

Mostrou-se iminente o surgimento de questionamentos acerca da capacitacdo dos
educadores para 0 manejo dessas situacdes em campos de APS. Os participantes referem néo
se sentirem seguros para a discussao dessas questBes. Anil aponta, ainda, haver, por parte de
alguns educadores, compreensdes acerca do estudante que o distdncia do manejo dessa

tematica.

“Como professora eu sinto insegurang¢a nesse tipo de assunto que é um
assunto que eu nao domino. Nos assuntos que a gente domina é diferente. Eu
fico muito insegura em abrir um assunto e ndo fechar direito esse assunto.”
(Turguesa)

“E como se vocé soltar um fio desses, vocé fala dois minutos, manda as
pessoas ir embora e manda a pessoa com esse fio solto. E pior né? Porque é
empatia, vai repercutir naquela pessoa.” (Violeta)

“Enquanto docente, professor de curso técnico, a gente tem algumas
limitagcBes quanto a isso. Limitagcdes que a gente cria no nosso imaginario,
limitagBes até mesmo do educando, do ponto de vista de entendimento
fisioldgico, clinico, ou até mesmo do nosso, entre aspas, julgamento do que o
entendimento dele seja, né, pré-julgamento que ¢ horrivel de qualquer ponto
de vista.” (Anil)

Parte do grupo indica os espagos de educacao continuada e pos-graduacao enquanto

oportunidades para a obtencédo de recursos para o enfrentamento da morte e do morrer. Houve,
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referéncia a importancia de oportunidades de troca entre os proprios educadores para a

sensibilizagdo, a capacitacdo e a partilha de afetos acerca da tematica.

“Eu nunca busquei fazer especializagdes na area da morte e do morrer, nunca
trabalhei em cuidados paliativos, entdo a minha trajetdria profissional me fez
construir essa conexdo.” (Violeta)

“Eu ndo tinha formagdo, eu ndo tenho formagdo, mas hoje eu quero, eu busco
informacdo sobre o tema, mas eu quero sim me aprofundar um pouco.”
(Magenta)

“O professor tem que se preparar pra dar esse conteudo, aplicar aquele
contetdo na pratica. Fica uma dica, fazer um tipo de preparo com a gente,
falar. Gostaria que tivesse mais espacos coletivos. Acho que agora, na
pandemia, 1isso se estreitou mais, as relacbes se estreitaram o
compartilhamento de vivéncias e contetdos... pela dor, pela necessidade, se
estreitou.” (Turgquesa)

Ao refletirem sobre a educacéo para a morte durante a formacgdo em enfermagem,
nos niveis técnico e superior, uma importante ponderacdo surgiu na fala da maioria dos
participantes. Pontuam que a formacdo profissional os capacita para atividades que tenham

como objetivo educacional a cura e a vida.

“Fu ndo tive esses espagos de didlogo sobre a morte nem no meu ambito
profissional nem no meu &mbito pessoal, além de ler aqueles textos em que
‘ah, aqueles profissionais vivenciam o luto’, como profissional de saude vocé
é ensinado que precisa salvar, tem que dispender todos os esforgos pra
curar.” (Violeta)

“A gente, enquanto educador, estd criando uma realidade que depois gerou
uma frustragdo nesse aluno, esse agora profissional de saude?” (Magenta)

“Muitas vezes eles vdo achar que tudo pode ser curavel, toda doenga pode
Ser curavel.” (Magenta)

Ao surgirem, nas praticas assistenciais, as mortes dos sujeitos sob seus cuidados,

emergiram sentimentos diversos, como a insegurancga, a culpa, a compaixao, a impoténcia e o
fracasso.

“Eu ndo fui o maximo que eu poderia ter sido, a equipe ndo foi 0 mdxim0 que

poderia ter sido. Se a gente tivesse minimamente tido os conhecimentos que

temos hoje, ela ndo teria morrido, um filho ndo teria sido criado sem mde.”
(Citrino)



53

“Eu falo para 0 meu marido ‘Nossa, amor, eu morri de pena de um paciente’.
Eu me apego com os pacientes de um jeito.” (Purpura)

“Vocé acaba com o dia da equipe, os profissionais, é dificil lidar com isso.
Por mais que vocé saiba que a gente simplesmente t4 aqui para tentar fazer o
gue a gente tem de conhecimento técnico, sempre aprimorando, mas a gente
ndo tem o poder de decidir quem fica e quem vai, € sempre muito
complicado.” (Anil)

“Fiquei constrangida, ‘nossa, ndo dou conta, sou fraca, se alguém precisar
que eu faga uma manobra eu ndo vou conseguir’.” (Ocre)

Purpura, Magenta e Lavanda refletem acerca dos significados e sofrimentos deles,

enguanto sujeito integral, dentro da préatica assistencial.

“Vocé ter que associar o protocolo e vocé estar vendo que é uma pessoa que
ta morrendo e vocé lembra da técnica, vocé fica ‘bom, onde eu vou me situar
em tudo isso aqui, como pessoa?’.” (Purpura)

“Por mais que a gente fale do paciente, pra gente cuidar, a gente precisa td
bem, a gente precisa ter o profissional da saide bem em todos os aspectos
sendo é uma incoeréncia.” (Magenta)

“Cada um contou sua historia e ele nos lembrou que nés estamos fazendo a
enfermagem pra cuidar da nossa prépria dor. Eu escolhi me dedicar a
enfermagem por cuidar de mim, da dor que eu tive quando meu pai precisou.
Hoje eu trabalho pra idosos e transfiro pra eles essa dor que eu trago de néo
ter cuidado do meu pai, e cuido desses idosos hoje como forma de recompensa
de uma dor que eu carrego.” (Lavanda)

Ao refletirem sobre as emocBes experienciadas em campos de APS, as falas dos
educadores compreendem experiéncias dialdgicas entre eles, profissionais da enfermagem,
estudantes e sujeitos morrentes. Purpura conta que, quando os ébitos ocorrem em espagos em
que atua enquanto educadora, as emoc¢oes vivenciadas por ela e pelos estudantes séo expressas
de forma catartica. Malva e Anil, contudo, optam por criar estratégias que minimizem
expressdes emocionais para facilitar o manejo das emog0es dos estudantes. Ocre conta que, na
vivéncia dos educandos, percebe uma postura evitativa acerca das emocdes experienciadas em

um campo de estagio onde se prestam cuidados paliativos de forma especializada.

“Foi aquele alvorogo, porque eu acho que a gente se envolve muito
emocionalmente, era aluno chorando, trocando medicacéo, pedido de exame
sumindo, os profissionais la dentro empenhados e eu tentando segurar a
peteca la.” (Purpura)
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“Mas no geral, quando eu lido com isso, eu procuro bloquear qualquer
emocgdo pra eu conseguir fazer o trabalho.” (Malva)

“No ponto de vista como professor de estagio talvez eu, como professor, eu
conseguia criar ali uma, vamos dizer assim, uma protecdo minha e uma
solidez enquanto professor daqueles alunos para tentar explicar pra eles que
aquela situacdo era uma situag¢do que acontece.” (Anil)

“Poucos ali absorviam isso, sabe, a maioria partia pra esse lado ai, de que
tinha que ter frieza pra cuidar, que ndo queria trabalhar com cuidados
paliativos, porque ndo teria estdmago e nem um equilibrio emocional pra

estar nessa situagdo.” (Ocre)

Quando questionados sobre o que entendem como educacdo para a morte,
emergiram entendimentos distintos acerca da pessoa afetada pela acdo. Magenta traz um
compreensdo do assunto tendo o sujeito que morre enquanto principal beneficiado deste

cenario, contextualizando a educacdo para a morte no amago dos cuidados em salde.

“A educagdo para a morte é preparar, falar com esses alunos e futuros
profissionais, falar sobre a morte, falar que o paciente precisa ter sua
dignidade preservada, que a gente ndo cuida s6 da doenca, a gente cuida do
paciente que t& morrendo e isso envolve varios aspectos: o aspecto fisico,
espiritual, familiar, social, é respeitar as decisdes daquele paciente, é
conversar sobre o que ele quer.” (Magenta)

Em uma fala posterior, ha a expansdo dessa compreensdo no contexto de cuidados

para os profissionais que cuidam.

“Trabalhar com a morte é isso, ver 0 paciente morrendo e ficar bem, e fazer
tudo o que esta ali disponivel.” (Magenta)

“Aprender a entender e refletir sobre como lidar com 0 processo da morte

daquele paciente, afetando vocé, e como lidar com isso profissionalmente.”
(Violeta)

Em suas reflexdes, Anil, Esmeralda e Violeta compreenderam, porém, que a
educacdo para a morte ndo se resume a uma estratégia inerente ao cuidado em saude. Violeta
entende a educacdo para a morte enquanto pertencente a todas as fases do desenvolvimento
humano. Esmeralda abarca o impacto das mortes nos enlutados e Anil colabora com a ideia

levantando o carater subjetivo do luto nos diferentes individuos.
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“Entdo a educagdo para a morte eu entendo que seja compreender que existe
vida além da morte, porque ela ndo ta s6 associada a aqueles que partiram,
mas associada a aqueles que ficaram.” (Esmeralda)

“Mas pra gente falar da morte e a gente precisa entender e compreender,
acredito eu, como isso impacta e como isso vai impactar o individuo, ndo é
que a gente nunca vai saber medir isso, mas como que o individuo entende
aquilo?” (Anil)

“Entdo a educagdo pra morte € mais complexa, envolve a morte em todas as
etapas da vida e como vocé lidou com isso.” (Violeta)

Houve, ainda, o compartilhamento de Ocre acerca de sua busca pela tematica
devido a uma demanda emergida em seu contexto socioafetivo. Ao ouvir uma agdo de um
profissional da saude na internet relacionada a educacdo para a morte, considerou que o
contexto fatalista da finitude humana lhe trouxe emocdes percebidas por ela enquanto

negativas.

“Ela falando que todo mundo vai morrer de cancer, hipertensdo diabética...
Foi falando e me deixando tdo pra baixo e eu falei ‘gente, eu ndo acredito...
ao invés de melhorar, porque eu queria estudar isso pra me preparar pra

minha mde ou até mesmo pra minha as vezes eu até morro antes dela’.
(Ocre)

Pensar na forma como a educacdo para a morte é abarcada dentro da educacéo
profissional trouxe, para além das j& suscitadas percep¢des de auséncias, a reflexdo dos
atravessamentos culturais no curriculo. Magenta, Esmeralda e Violeta discutem acerca do

siléncio social atribuido & morte e ao morrer e a forma como ele dialoga com a formacao.

“Desmistificar isso nos cursos, porque na nossa sociedade a gente ja ndo
gosta de conversar sobre ela. Se a gente levantar a conversa sobre a morte
em qualquer lugar todo mundo ‘Ah, Deus me livre, vamos parar de falar
disso’.” (Magenta)

“Acredito que muitas vezes no nosso meio, principalmente relacionado a
religiosidade e a sociedade, a gente tem lidado de uma forma com a morte
como se a todo momento ela ndo fosse algo inevitavel.” (Esmeralda)

“E complexo, trabalhar com essa coisa de educa¢do para a morte nessa
sociedade onde ndo se discute a morte, onde a morte é esse mistério, essa
coisa ruim que precisa ser escondida.” (Violeta)
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Anil compreende, junto a Violeta e Magenta, uma responsabilizacdo compartilhada
pela educacdo profissional em enfermagem na gradual desconstrucdo do siléncio atribuido a

questéo.

“Entdo onde a gente vai falar? Enquanto educador, enquanto profissional da
saude é justamente nesses espacos de formacdo.” (Magenta)

“E dificil, né? Porque vocé passou a vida inteira sem poder dizer € entender
sobre a morte, ai vocé entrou numa formacdo de graduagdo ou pOs-
graduacdo, ai a educagdo para morte vai ser ensinar sobre a transmissao
disso? Como dissociar isso? E impossivel dissociar a morte.” (Violeta)

“Mas talvez se a gente pudesse a partir disso contribuir com esses individuos

e trazer para eles, para eles poderem entender que a morte faz parte do ciclo
da vida, faz parte, isso talvez fosse menos silenciado.” (Anil)

Os educadores mostraram-se disponiveis ao debate da educacdo para a morte
enquanto sujeitos que cuidam. Turquesa traga uma interrelacdo entre a forma como esses atores

lidam com a temética da morte e 0 morrer na sua préatica pedagdgica.

“Quando o professor vai introduzir esse tipo de assunto na sala de aula,
obviamente ele vai lidar com pessoas com diferentes experiéncias. Ele vai
lidar com pessoas com experiéncias distantes, como € 0 meu caso, eu
realmente ndo tenho muita facilidade de falar sobre esse assunto, mas eu acho
que pode ser por isso.” (Turquesa)
Magenta e Turquesa compreendem, ainda, a relacdo entre a facilitacdo de
estratégias pedagolgicas na temética e a viabilizacdo de significados que compordo o

entendimento do futuro técnico de enfermagem frente a morte e o morrer.
“A gente, enquanto educador, estd criando uma realidade que depois gerou
uma frustragdo nesse aluno, esse agora profissional de saude?” (Magenta)
“Entdo o professor tem que questionar o aluno antes de ir pra essa situagdo,
sendo ele chega na situagéo e nunca se perguntou isso, nunca vai saber como
fazer na minha primeira situacao hospitalar, qual o meu sentimento? Talvez

ele nunca va ter se questionado isso.” (Turquesa)

Por fim, Violeta contribui para a reflexdo da pratica docente na educacdo para a
morte sob a perspectiva de uma educacdo integral. Levanta o papel dos significados

intersubjetivos compartilhados por diversas relacdes estabelecidas na educacdo: educador
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enquanto estudante, educadores com educadores, educadores junto aos estudantes. Ressalta,
ainda, a poténcia dessas relagbes para a mudanca da préxis envolvida no processo pedagogico

da educacéo para a morte na formacéo profissional em enfermagem.

“Eu acho que a sensibilizag¢do do docente, a abordagem, a capacitagdo com
ele era uma coisa que eu teria feito a diferenca pra mim pra mudar as minhas
préticas enquanto docente nessa area da morte e do morrer, porque foi
através do olhar do outro que eu percebi que era uma falha pedagdgica pra
mim.” (Violeta)

3.2.3 Discussao

Para a compreensdo da educacdo para a morte na formacdo profissional da
enfermagem, traremos as contribuigcdes de dois grandes pesquisadores na area. Przemystaw
Pawet Grzybowski?®, pesquisador polonés, foi responsavel pela estruturagdo teodrica da
tanatopedagogia. Maria Julia Kovacs, pesquisadora brasileira, que também contribuiu com a
tematica com uma diversidade de escritos capazes de oferecer um arcabouco tedrico-conceitual
e problematizar o assunto no cenario brasileiro, As pesquisas dessa autora sdo vinculadas as
particularidades de diferentes grupos, contextos educacionais e fases do desenvolvimento, bem
como de orientar uma préaxis contextualizada aos entremeios da cultura do pais®* 2.

Kovécs discute que a formacéo dos profissionais da enfermagem junto aos sujeitos
gue vivenciam seus processos de morrer e morte, bem como a rede socioafetiva desse sujeito,
requer um processo de aprendizagem que ndo se reduz ao momento de formagéo profissional.
A educacéo para a morte mostra-se enquanto um objetivo de aprendizagem a ser considerado
nos diferentes ciclos de desenvolvimento do individuo, da infancia até a fase do
envelhecimento. O processo de aprendizado da-se, assim, mediante as particularidades
cognitivas e experiéncias vivenciadas em cada etapa, incluindo aspectos relacionados as

experiéncias do individuo que extrapolam os muros das escolas e das universidades®.
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Grzybowski?® contribui com a compreensdo de uma educagdo para a morte para
além das instituicbes educacionais ao referir os diversos individuos que, em diferentes espacos,
se relacionam com os processos de morte e morrer. Entende que a educacéo para a morte deve
compreender 0s sujeitos que vivenciam a propria morte, a familia, aos amigos e a rede
comunitéria. Relaciona-se, ainda, ao contato com a morte de pessoas desconhecidas, com quem
se estabelece identificacdes, e com pessoas com as quais se desenvolvem relagdes de cuidados,
evidenciando a abrangéncia de publicos e espacos que possibilitam esses didlogos.

O entendimento dos presentes autores permite um olhar para as compreensoes
trazidas pelos participantes da pesquisa acerca de como 0s sentidos e significados individuais
relacionam-se com os entendimentos surgidos na préatica profissional. A educacao para a morte
deve ser entendida como uma educacéo para a vida, que compreende a capacitacdo dos sujeitos
envolvidos no contato com o morrente para o co-sofrimento, coadoecimento e co-morte. Afirma
o0 seu papel para o enfrentamento de questfes que se relacionam a vida cotidiana e afetiva dos
sujeitos, e ndo apenas ao enfrentamento individual do morrente frente ao préprio processo de
morrer?®,

Kovécs também contribui a discussao da educacgdo para a morte enquanto algo a ser
compreendido para o desenvolvimento de componentes atitudinais, que transcendem a
formacdo baseada em técnicas, e dos conhecimentos tedricos descontextualizados da realidade
do individuo. Afirma que ela deve ser “entendida como desenvolvimento pessoal,
aperfeicoamento e cultivo do ser, e ndo como padrdes de informag0es, receitas prontas e
doutrinagdo” 242,

No contexto estudado, a educagdo para a morte mostra-se alinhada a compreenséao
de educacdo integral trazida pelo Curriculo em Movimento, politica pablica de educacéao basica
adotada pela SEE/DF. Em seus pressupostos teoricos, o curriculo da SEE considera haver, no

curriculo escolar, conhecimentos sistematizados e organizados que visam o alcance dos
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objetivos de aprendizagem. H4, ainda, “praticas, habilidades, costumes, crengas e valores que
conformam a base da vida cotidiana e que, somados ao saber académico, constituem o curriculo
necessario a vida em sociedade” 22%°,

Segundo o mesmo curriculo, a educacdo integral do individuo dialoga com a
tanatopedagogia trazida por Grzybowski. Educar o individuo para a morte, em uma perspectiva
de educacdo integral, ndo se resume a relagdo entre o estudante e o educador. Ela compreende
uma teia complexa, composta por diferentes atores, pelos ambientes que os atores convivem,
pelas diferentes situacdes e aprendizagens as quais esses atores foram submetidos e,
consequentemente, as diferentes relacdes sociais e culturais que esses estabelecem??,

Considerando o contexto da formagcéo profissional técnica em enfermagem, Pitta?®
ressalta haver uma dissociagdo importante entre os entendimentos de doenga e morte na cultura
ocidental atual. Segundo a autora, havia um anterior entendimento da morte enquanto um
evento advindo dentro de um continuo alertado pelo inicio dos sintomas e possibilitado pelo
processo de adoecimento que deixou de ser percebido pelos profissionais de saude. Estes, agora,
apresentam uma construcdo simbolica que dissocia o0 adoecimento, corriqueiro dentro dos
cuidados nos espacos de saude, de um natural processo de morte, entendendo 0 morrer e a morte
enguanto um acidente que se apresenta furtivamente em uma pratica que visa e entende a cura
como processo subsequente ao adoecimento, utilizando para tal todos os recursos terapéuticos
possiveis?®.

Essa dissociagédo ndo ocorre de forma isolada nos processos de formacgéo e de
cuidados em satde. Ela se encontra contextualizada no pensamento sociocultural ocidental, que
confere interrelagbes diretas com os contetdos simbdlicos que compde o entendimento dos
profissionais acerca da sua funcéo nos contextos de cuidado aos individuos moribundos.

Dois pesquisadores contribuiram para o entendimento da construcéo do pensamento

social tangente aos processos de morte e morrer na cultura ocidental - Philippe Ariés e Allan



60

Kellehear. Ariés comenta, utilizando-se de documentos historiograficos, obras literérias e
artisticas, acerca do atual alheamento e falta de protagonismo do homem sobre o processo de
sua propria morte?’. Kellehear discorre acerca de um processo, iniciado na Idade da Pedra, que
culminou ao homem atual um prolongamento da vida que pode leva-lo a um processo de morte
indigna?,

A morte invertida, retratada por Philippe Aries, é resultante de um processo que
ocultou o morrer e a morte das grandes cidades, designando o moribundo aos hospitais.
Contextualizada ao valor burgués de higiene, construido gracas ao progresso das nocGes de
assepsia, de conforto e de intimidade, a morte, seus fluidos e processos bioldgicos, passa a ser
vista como suja e indesejavel para o dia a dia produtivo da rotina do homem atual. Surge, aqui,
a iminéncia dos grandes hospitais, com suas técnicas e aparatos tecnoldgicos, ndo apenas como
espacos de cuidado, mas como instituicOes capazes de isolar da sociedade o indesejavel contato
com o momento final vivenciado pelos individuos cuja ciéncia médica ndo consegue mais
postergar o inevitavel?’.

Ha um tratado silencioso entre os diferentes atores envolvidos no processo gue visa
silenciar a morte e o morrer. O moribundo agora deve gerenciar seu estado bioldgico sujo
escondido e vivenciar em siléncio suas dores, tratando com elegancia o enfrentamento do seu
momento final. Os profissionais devem postergar a comunicacdo das mas noticias, gerenciar a
adequacdo das expressoes afetivas e regular a duracdo do morrer. Os familiares mantém sigilo
frente ao moribundo acerca do seu processo de morte. Esses atores, juntos, garantem que a
morte ocorra sem maiores constrangimentos que denunciem a sociedade produtiva que a vida
tem seu fim?’.

A morte na Idade Cosmopolita, retratada por Allan Kellehear, conduz a reflexéo
acerca de como 0s processos construidos socialmente trazem para o enfrentamento desse

momento vital a necessidade de controle do timming. O advento das ciéncias biomédicas,
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farmacoldgicas e robéticas permite o adiamento do inevitavel ou o controle, pelos profissionais,
do processo de morrer e morte?®,

Minimiza, em contrapartida, os processos fisiopatoldgicos que levaram, outrora, as
mortes ainda inesperadas, tornando o processo de morrer prolongado, desprovido de
protagonismo, de consciéncia e de qualidade de vida?®. O morrer e a morte na ldade

Cosmopolita de Kellehear é caracterizado como a:

incapacidade de programéa-la com sucesso em termos clinicos e biograficos e
de tornar o timing “bom” por meio de praticas sociais redentoras como doagao
de 6rgéos, a continuidade econémica ou a inclusédo politica. 2447

Dessa forma, para Kellehear, os profissionais de salde ocupam-se na criacdo de um
roteiro para adiar essa morte. O timming adequado devera ser capaz de sincronizar as condigdes
ideais desse morrer segundo os significados econdmicos, socioculturais e os condicionantes
bioldgicos da morte. Esse timming traz a tona o valor do individuo em seu contexto e a
permissao para a sua morte, caminhando ao encontro dos papéis sociais e produtivos que o0
mesmo desempenha?®.

H4, ainda, contribuicdes de Norbert Elias, em suas obras A Solidao dos Moribundos
e Envelhecer e morrer, que comportam importantes reflexdes acerca de como 0s processos
societarios voltados para os papéis sociais relacionam-se com o controle e adiamento da morte.
Para além dos aspectos voltados para 0 medo da aniquilagdo, o isolamento do idoso e do
morrente relaciona-se com o (ndo mais) desempenho de suas fungdes sociais, que traz memarias
ndo apenas da perda das funcionalidades e papéis sociais, como também se relaciona com sua
capacidade produtiva e a sua relacdo econdmica com as questfes tangentes a renda e a
previdéncia?® 0,

A contribuicdo dos presentes autores, acerca do pensamento atual frente a morte e
ao morrer, pode encontrar eco no entendimento dos educadores e dos futuros técnicos de

enfermagem acerca de suas atua¢Ges no campo. As trocas estabelecidas com o ambiente e 0s
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significados partilhados com a familia, com a comunidade e com os profissionais refletem a
cultura na qual os diferentes atores envolvidos no processo de morte e morrer encontram-se
envolvidos? 24,

Observa-se, assim, uma relagdo entre as proposi¢des trazidas pela educacgdo para a
morte e a politica publica de educagdo adotada pela SEE/DF para a formacgéo dos profissionais
técnicos de enfermagem. Considerando a complexidade estabelecida pela relagcdo entre os
diferentes atores, o seu meio social e cultural e todos os aspectos envolvidos no seu processo
de aprendizagem para a morte, mostra-se de relevante necessidade a compreensao da relacéo
entre as percepgOes trazidas pelos educadores acerca da morte e o desenvolvimento dos
objetivos de aprendizagem nos diferentes espacos abarcados pelo curriculo da formacéo
profissional?.

A partir da fala dos educadores, foi possivel a observacdo de correlagdes realizadas
por eles entre o0 contato com a morte e 0 morrer nos espagos profissionais e as emocoes
percebidas nos espacos interpessoais, que extrapolam os afetos estabelecidos dentro dos muros
dos hospitais e abarcam os afetos estabelecidos nas suas redes de apoio. Observou-se também
o0 surgimento de diversas emocdes como a frustracdo e a tristeza, tanto para os estudantes,
guanto para os educadores, quando a morte e 0 morrer se apresentam nos espacgos de trabalho
assistenciais e educacionais.

Elias?®%® traz importantes constatagbes acerca das motivacdes pelas quais 0
distanciamento da morte e do morrer da-se do ponto de vista intrassubjetivo. A morte pode
trazer aos sujeitos a experimentacdo de um terror relacionado a um fim absoluto, ao
aniquilamento do individuo. Ela convoca a lembranca da propria morte e fura as fantasias
compensatdrias do individuo referentes a sua propria imortalidade.

Os individuos podem experimentar, junto ao terror, diversos sentimentos suscitados

junto as experiéncias de seus desenvolvimentos ao longo da vida. Durante a infancia, a
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percepcdo desse individuo, enquanto uma consciéncia infinda em um corpo mortal e limitado,
confere importantes mecanismos psiquicos defensivos que podem levé-lo a diferentes tipos de
relagOes e emocdes vividas junto a morte?®3L,

Esse terror frente ao prdprio aniquilamento experienciado pelo profissional de
salde vai ao encontro da auséncia de controle do mesmo frente a morte do sujeito sob os seus
cuidados. Essa falta de recursos e de conhecimentos seguros pode convocar insegurangas,
suscitar emocg0Oes indesejaveis, permitir o comparecimento de fantasias heroicas associadas a
imortalidade e ao controle, podendo, involuntariamente, levar o profissional a afastar-se dos
morrentes?,

Segundo Elias, esse terror suscitado pela presenca da morte pode, ainda, fazer com
que as pessoas, de forma semiconsciente, a entendam como contagiosa e ameacadora 3°. As
rotinas hospitalares permitirdo aos trabalhadores alguma estruturacdo social para essa
desconfortavel situacdo, enquanto, segundo Pitta, eles terdo que encontrar subjetivamente
meios que os permitam “uma homeostasia entre a vida e a morte, entre a saude e a doenca, entre
cura e Obito que tendem a transcender suas possibilidades individuais de administrar o
tragico”?62,

Ainda segundo Pitta, ha nos trabalhadores um temor que, ao entrarem em contato
com o morrente, 0s sentimentos e as reacdes trazidos pelo mesmo os facam perder o controle
da situacéo de cuidado e das préprias emocg0es. Refere haver, para esses trabalhadores, sistemas
sociais de defesa que os permitam manter-se em posse dos proprios afetos frente a dor do outro:
1) a fragmentacdo e distanciamento da relagéo entre esse trabalhador e o morrente; 2) a
despersonalizacdo do individuo que morre e a negacdo da sua importancia; 3) a negacdo e 0
distanciamento, pelo profissional, dos proprios sentimentos; 4) a tentativa, por meios de

padronizacdo e rotinas, de minimizar as decisdes referentes ao desempenho das tarefas do



64

cuidado; e 5) a reducdo do peso da responsabilidade por esse cuidado, terceirizando decisfes a
outros membros da equipe?.

No terror e na necessidade de gerir e afastar a morte, a técnica configura-se
enquanto o reflgio para afastar a impoténcia e a precariedade de recursos do profissional para
lidar com o morrente. Ela pode assumir, no contexto de cuidado, a tarefa de minimizar o
impacto que a morte e 0 morrer trazem ao individuo que cuida, como também o sentimento de
impoténcia por ele experimentado?®.

Porém, o afastamento e a despersonalizacdo do sujeito podem, nessa seara,
caracterizar um processo de desumanizacdo do morrer. Ele pode assumir, interinamente o
rotulo de paciente, ser submetido a procedimentos invasivos de forma constante e até mesmo
desnecesséria, além de ter sua rotina desconsiderada, seguindo obedientemente ao roteiro de
cuidados®*. Mediante essa postura profissional, podera haver o estigma e a rejeicdo junto ao
morrente, procedimentos e reanimacdes desnecessarias e, a minimizacdo das multiplas perdas
vivenciadas pelo morrente que, segundo Kellehear, faz com que as pessoas, simbolicamente,
morram diversas vezes dentro do seu processo de morrer?,

H4, assim, a necessidade de que o morrer seja reconhecido pelo profissional para
que os cuidados sejam devidamente planejados sem que se incorra a despersonalizacdo do
individuo e a desumanizagio da morte 2. Para isso, a educacio para a morte, inerente a todo o
processo de desenvolvimento humano, deve ser adequadamente incorporada nos curriculos de
formagéo profissional, proporcionando-se, nessa fase da educacgdo integral do sujeito, as
oportunidades educacionais necessarias para a reflexdo da cultura, a problematizacdo de
praticas e a aquisi¢do dos recursos necessarios para a transformacéo da prética social frente a
morte e a0 morrer?2,

Nas proposicOes levantadas por Kovacs e Grzybowski, ha consenso no que tange a

relevancia de disciplinas especificas e ao trabalho transversal da temética em diferentes espagos



65

de aprendizagem durante a formacéo profissional. Corroboram, ainda, com o entendimento da
importancia das acdes de educagéo continuada nas escolas, em outros espacos educativos, bem
como das especializagdes lato e stricto sensu, workshops, vivéncias, supervisoes, grupos focais
e grupos multidisciplinares?®24,

Kovacs?* apresentou em sua obra direcionamentos para a educagio para a morte a
serem realizados junto aos profissionais de salde. Considera a sensibilizacdo para 0s
sentimentos ¢ reflexdes voltadas a tematicas como “a morte, como luto, suicidio, aproximagao
da morte, perda de pessoas da mesma faixa etaria, acidentes, entre outras”2417” essenciais. Além
disso, ressalta a importancia de realizar, durante a formacao profissional, técnica e de nivel
superior, abordagens tedricas condizentes.

Porém, a autora ressalta que, nas suas formacdes, os profissionais devem ser
preparados ndo apenas visando a re-humanizagéo do cuidado ao morrente, mas com vistas a
autorreflexdo. O profissional deverd tensionar os seus limites, confrontar suas préprias
concepcdes sobre seu papel profissional e entrar em contato com suas dores e sofrimentos.
Assim, 0 processo educativo atuard ndo apenas enquanto uma ferramenta de transformacéo
social na vida dos morrentes, mas também na vida daqueles que cuidam, impactando no cenario
preocupante da sindrome de esgotamento profissional (Sindrome de Burnout) e na fadiga da
compaixao, ocasionada pelo sofrimento fisico e psiquico trazido pelo contato continuo desses
profissionais com os sujeitos que morrem — e com a lembrancga da prépria morte?,

Ha&, portanto, a necessidade de visar nos ambientes educativos e assistenciais
estratégias que busquem contribuir, junto ao individuo, rumo a compreensdo da necessidade de
espacos de simbolizacdo dos lutos. Eles permitirdo aos profissionais renunciarem a ilusdo do
controle e da eficécia associados & cura, & salvacdo, bem como admitirem-se vulneraveis e
afetados pela morte do outro. A participacdo do individuo no cenario de morrer e de morte o

permitird, para além de admitir a existéncia do fim, entender que esse cuidado ndo implica em
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um abandono, e sim em reconhecer o0 momento como parte da vida do individuo que se cuida
e, por consequéncia, da sua propria vida?+%,

H4, porém, a necessidade de refletir o real interesse desses educadores em espagos
de formacéo na tematica. Grzybowski, Kovacs e Pitta apresentam leituras semelhantes acerca
dos significados preponderantes dentro do processo de formacao profissional, que caminha em
direcdo ao ideal de negacdo e silenciamento da morte na cultura ocidental atual, materializado
em préticas profissionais que postergam esse acontecimento vital dentro dos limites maximos
possibilitados pelos recursos tecnoldgicos e terapéuticos. Observa-se, aqui, um processo de
educacdo integral que, no campo do profissional, requer estratégias educativas capazes de
romper uma légica que se retroalimenta rumo ao silenciamento do morrente e ao sofrimento do
individuo que cuida® 2426,

Uma estratégia educativa voltada ao educador, seja ela no campo da formacéo
profissional, da educacdo continuada ou da po6s-graduacdo, deve visar a sistematizacdo de
objetivos de aprendizagem que considerem o estudante, o educador e o sujeito que morre.
Segundo Grzybowski, o educador é uma figura essencial neste cenario pois, a partir de um
processo reflexivo que o permita entrar em contato com a complexa teia de relagdes simbdlicas
envolvidas com a morte e 0 morrer, ele podera transmitir e viabilizar, junto aos estudantes,
espacos ricos para a construcdo de conhecimentos acerca da propria tematica, bem como do co-
sofrimento, do coadoecimento e da comorte, que possam ser experimentados na rotina de
cuidados?,

Observou-se também na fala dos educadores, o levantamento heterogéneo de
experiéncias educativas que se apresentam fora dos muros da escola. As APS mostram-se de
relevante valor no cenario da formacdo profissional, por permitirem a consolidagdo do
entendimento de uma educacdo integral, amparada pelo Curriculo em Movimento, que utilize

os dispositivos comunitarios do Sistema Unico de Sadde como espacos de aprendizado??.
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A relacdo entre a escola de formac&o profissional técnica em enfermagem e o
Sistema Unico em Satide é de essencial relevancia para a consolidacio da educac&o integral e
da Pedagogia Historico-Critica. Permite o encontro do processo educativo com 0s meandros
culturais da comunidade escolar e um dialogo vivo entre os saberes comunitarios onde 0s
campos de pratica que se inserem. Esses dialogos permitem o encontro entre os saberes
construidos pelo conhecimento sistematizado nos muros da escola e os sistemas de crengas e
valores vivenciados pelos diversos atores que lidam com o processo de morrer e morte??,
Dessa forma, o professor, imbricado na cadeia de significados do seu préprio
processo educativo, encontra as oportunidades de aprendizado nos campos. Nesse momento,
esse educador devera estar atento aos momentos educativos nos campos do cuidado e ser capaz
de mediar as relacdes estabelecidas com a escola e a comunidade que nela se inserem,
permitindo uma efetiva integracdo dos contetidos, dos projetos estabelecidos pelas APS e de

outros aspectos considerados no seu planejamento pedagogico?® 32, Segundo Saviani:

Os momentos verdadeiramente educativos sdo considerados raros,
passageiros, instantaneos. Sdo momentos de plenitude, porém, fugazes e
gratuitos. Acontecem independente da vontade ou de preparacdo. Tudo o que
se pode fazer é estar predisposto e atento a esta possibilidade. 331819

Para isso, 0 educador sera desafiado a mediar as questBes tangentes a sua
subjetividade, de forma a ndo minimizar a efetivagdo da educacéo integral do educando. Sua
postura € essencial para permitir que os estudantes construam suas proprias interlocugdes com
amorte e 0 morrer em campo, efetivando o cuidado aos diferentes sujeitos que, em Seu processo
de morte e morrer, significam seus processos segundo o seu proprio conjunto de valores e que
se comunicam intersubjetivamente com seus pares e suas realidades socioculturais. Segundo

Grzybowski:

O professor ndo tem o direito de encaixotar e pressupor o conhecimento
apenas baseando-se na sua propria e provinciana percepcao de realidade, nem
impor arbitrariamente esse conhecimento a outros e nem discriminar ninguém
por ter diferentes valores 2%,
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O espaco escolar da educacao profissional em enfermagem traz a tona a questao das
diferentes geracdes, com seus respectivos contextos educacionais em sua trajetoria, postos a
dialogar. Grzybowski considera, dentro da tanatopedagogia, essencial a atencdo aos dialogos
estabelecidos entre as diferentes geracdes, segundo as caracteristicas tangentes aos diferentes
estagios de desenvolvimento?®, Kovécs, em seu livro Morte e Desenvolvimento, dedica-se a um
estudo descritivo desses diferentes estagios, em perspectivas intra e intersubjetivas, que
colocam as diferentes geragdes em interagdo com seus contextos®.

No contexto do trabalho do educador na formacdo técnica em enfermagem, o
dialogo sobre a morte e 0 morrer entre as diferentes geraces que fazem parte da comunidade
carrega particularidades que devem ser consideradas. H4, em uma primeira perspectiva, 0
possivel atravessamento dos significados construidos acerca da tematica no curriculo e no
encontro com os estudantes de diferentes geracdes. Em uma segunda perspectiva, ha as
caracteristicas particulares do momento de vida desse educador, que o coloca de encontro ou
ao encontro das demandas trazidas pelos educandos.

Considerando a primeira perspectiva, hd na fala dos educadores a percebida
insuficiéncia da educacdo para a morte durante as diferentes fases do seu desenvolvimento: da
infancia a formacdo profissional. H& o aprendizado com curriculos enrijecidos, que, segundo
0S mesmos, privilegiam o cientificismo, a tecnocracia e 0s aspectos procedimentais, incorrendo
ao risco do reducionismo do significado da morte e a desconsideragdo do aspecto humanistico
dela enquanto essencial para a educacio para a morte?434,

Saviani descreve a necessidade da escola de superar os aspectos, descritos por ele,
enquanto parte de uma educacéo tecnicista. O advento da ciéncia e dos métodos cientificos
preponderantes desse modelo de ensino, ainda percebidos enquanto valores essenciais para a
educacdo em saude, pode trazer para a relagdo entre o educador e o estudante o foco para um

processo pré-estabelecido que diz a eles o que fardo e como fardo®?.
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H&, no cotidiano de trabalho do técnico de enfermagem, aspectos sociais do
trabalho que o aproxima de forma ostensiva do sofrimento psiquico e da alienacéo do trabalho.
Em contrapartida ao trabalho do médico e do enfermeiro, que concentram os aspectos decisorios
e pensantes, a equipe técnica concentra-se em execucoes de rotinas e procedimentos e exercem
o trabalho mais intenso, repetitivo e mal remunerado. Convivendo com uma fungéo social do
seu trabalho, entendida como desprivilegiada e desvalorizada, enquanto convivem, a maior
parte do tempo, cuidando e vigiando o processo de morrer dos sujeitos sob os seus cuidados?.

Observa-se, na formacdo técnica de enfermagem ancorada em um curriculo
tecnicista, uma perigosa relacdo com 0s mecanismos sociais de defesa propostos por Pitta
previamente salientados. Incorre-se ao risco ndo apenas de alienacao frente ao proprio processo
de trabalho e cuidado, mas também de distanciamento e de desumanizacdo da morte e do
morrer?. Ha, aqui, a necessidade de a formagéo técnica desenvolver objetivos de aprendizagem
que possibilitem retomar o carater critico e o potencial desses profissionais enquanto agentes
de transformacao social — da cultura de cuidado aos morrentes tendo como objetivo o sujeito
que morre e 0 sujeito que cuida?® %,

Em prisma, ha uma outra perspectiva acerca do didlogo geracional, se fazendo
necessario o retorno a compreensdo de Saviani acerca dos momentos educativos acima
refletidos. Os educandos estdo constantemente submetidos as representacfes da morte nos
diferentes veiculos midiaticos, nas artes e nas redes sociais. Ha o uso constante de simbolos de
poder e imortalidade por parte de diferentes herdis. A ambivaléncia da morte chocante, desnuda
e despersonalizada observada nos noticiarios e as identificacfes, expressas pela comogao
societaria e luto coletivo, com a morte de grandes idolos ou de anénimos em seu minuto de
fama ocasionado pela morte?®24,

Kellehear levanta que a agilidade no compartilhamento de informagbes tem o

potencial de mudanca na forma do sujeito de entender o mundo. Assim, esses fugazes contetdos
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poderéo ser percebidos pelo educador quando estes surgirem dentro dos muros da escola e nos
espacos de APS?8, Poderdo ser entendidos, por meio de uma avaliagdo diagndstica, enquanto o
real do momento educativo que permitira ao professor identificar a zona de desenvolvimento
proximal do estudante, de forma a planejar os objetivos de aprendizagem e identificar os

recursos pedagdgicos necessarios.

3.3 CATEGORIA 2 - “E O FUTURO E UMA ASTRONAVE QUE TENTAMOS
PILOTAR”: O EDUCADOR E A CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS EM

CUIDADOS PALIATIVOS

Mediante os dados obtidos, mostrou-se necessario explicitar as compreensées
acerca dos cuidados paliativos, enquanto filosofia e direcionamento para os cuidados em
enfermagem, para os educadores entrevistados. Na fala dos participantes constatam-se trés
direcionamentos essenciais. O primeiro diz respeito a nocéo dos sujeitos que se beneficiam dos
cuidados paliativos, o segundo quanto a natureza e a complexidade do cuidado prestado e o
terceiro quanto a percepcdo desses educadores acerca da relacdo entre a propria trajetoria
educativa e o trabalho junto aos objetivos educacionais da tematica nas disciplinas teoricas e
nas APS.

Quando questionados acerca do que entendem enquanto cuidados paliativos, surgiu
de forma orgénica a majoritaria associacao entre esses e a atencdo em saude oferecida aos
sujeitos para os quais “j4 ndo hd o que fazer”. A associagdo dos cuidados paliativos por
destinados aos sujeitos que vivenciam doencas que ndo apresentam possibilidades de
tratamentos modificadores da doenga trazem, na fala dos educadores, a terminalidade e a morte

enguanto imperativos a serem vivenciados em suas praticas de cuidados.
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“Mas hoje eu entendo perfeitamente que ¢ pra um conforto deles, que é
guando a medicina ja ndo vé mais o que fazer, né, ndo tem mais nenhuma
intervencao que seja capaz de desfazer a moléstia do paciente, entdo ele entra
em cuidados paliativos que sdo medidas de conforto pra ele, ndo machucar,
maltratar, expor a procedimentos que ndo precisa. ” (Lavanda)

“E saber que a pessoa esta doente, que essa doenga ndo tem como reverter,
ndo tem cura, e através desse diagnostico, que néo foi favoravel para ela, a
gente tenta diminuir a dor da pessoa, os fatores que estdo relacionados ao
sofrer dessa pessoa com relacé@o a doenca e a manutengdo da vida, da melhor
forma.” (Dourado)

O cuidado com os que vivenciam o seu morrer em decorréncia de diagnosticos
oncologicos sdo citados, bem como com pessoas com doencas renais cronicas,
infectocontagiosas, cardiovasculares, que envelhecem e vivenciam a morte como parte da vida.
A clara associacdo dos cuidados paliativos enquanto um cuidado que compreenda a morte ndo

enguanto uma certeza, mas engquanto uma ameaca surgiu na fala de Esmeralda, Violeta e Ocre.

’

“Na época, o cuidado paliativo era associado ao paciente oncologico.’
(Violeta)

“Talvez eu ache que seja o grupo que, na saude, consiga mais entender essa
questdo, essas equipes que trabalham com oncologia.” (Ocre)

“A partir dai minha visédo ampliou mais pra entender que um paciente que é
diabético, que é hipertenso, com HIV, deixa ver o que mais eu lembro, que
sdo as doencas crénicas que a pessoa tem que conviver até o fim da vida
dela. ” (Violeta)

“Ai quando eu me tornei docente e eu fui trabalhar no hospital de apoio, tinha
essa cultura de achar que todos que iam para la estavam em estagio terminal.
E ai eu fui desconstruindo isso, falando que ndo, as vezes a pessoa vai
aprender a se alimentar por sonda, reabilitar. ” (Ocre)

“Consequentemente, o campo de estdgio ter muitos idosos com a saude jd

comprometida, alguns cuidados se assemelham ou ja sdo cuidados paliativos.
Entdo esse abordagem ¢ feita. ” (Esmeralda)

O entendimento do publico-alvo dos cuidados paliativos observado na fala dos
participantes reflete os pressupostos de um conceito estabelecido pela OMS em 1990 e que ja
se encontra obsoleto®®. Segundo esse conceito, os CP destinavam-se aos sujeitos cuja doenca ja
ndo respondia aos tratamentos com finalidade de cura. Porém, em 2002, o publico-alvo foi

modificado, entendendo que esses cuidados se destinam aos sujeitos que convivem com
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doencas ameacgadoras da vida, deslocando, assim, a morte enquanto destino inevitavel ao curso
do quadro e entendendo-a como um risco inerente que, embora considerado, ndo deve assumir
a completa centralidade da atencdo em satde 3’

Em 2017, porém, a International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHCP) trouxe novas nomenclaturas para essa conceituacdo. Substitui o entendimento de
doengas ameagadoras da vida, proposto em 2002, por doencas graves. Discorre, ainda, que 0s
sujeitos proximos ao final de suas vidas requerem atencéo de forma primordial *8. Em 2018, a
OMS trouxe, em seu conceito mais recente, o direcionamento para o publico com problemas

decorrentes a doencas com risco de vida:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos ou
criancas) e de seus familiares que enfrentam problemas associados a doencas
gue ameagam a vida. Previne e alivia sofrimento por meio da investigacdo
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas ‘fisicos,
psicossociais ou espirituais’ 3%

A evolucdo do conceito dos cuidados paliativos reflete a ampliacdo do publico que
se beneficia desses cuidados. Os CP passam, assim, a serem realizados de forma concomitante
as terapias modificadoras da doenca, podendo ou ndo se tornarem prioritarios ou exclusivos a
medida que a doenca evolua“®.

Essa mudanca se reflete também no campo legal que normatiza os cuidados. A clara
associacao dos cuidados paliativos ao publico que tenha doencgas que ameacem a vida surge,
dentro das legislagcBes que orientam as politicas publicas em salde, apenas no artigo 2, da

Resolugéo n®. 41, do ano de 2018, dedicada a orientar a organizacdo dos CP no SUS:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida*™.

A enfermagem, contudo, também encontra-se legalmente respaldada diante do
entendimento atualizado referente ao publico assistido por esta filosofia de cuidados. No texto

contido na Resolugdo COFEN ne. 564, do ano de 2017, que aprova o Novo Cadigo de Etica dos
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Profissionais da Enfermagem, o artigo 48 expressa enquanto um imperativo ético o cuidado a
pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto, além dos casos de doengas graves
incuraveis e terminais com risco iminente de morte*2. Se observa na enfermagem, assim, o claro
entendimento do cuidado a este publico, ressaltando a relevancia dos achados nas falas dos
participantes referentes a essa questao.

De forma menos frequente, surgiu, ainda, a compreensao de que os CP também se

direcionam ao cuidado com a familia e rede afetiva do sujeito em processo de morte.

“O cuidado paliativo tem que ser desenvolvido em unidade com a familia. E
eu vejo que quando a familia ndo é bem informada, € uma questdo que
dificulta demais a gente desenvolver o cuidado paliativo.” (Purpura)

“Como vocé gera uma falsa expectativa, vocé tira a oportunidade da familia
de, de fato, vivenciar todo aquele momento que o familiar dela precisa, né, de
cuidado, de uma atengdo maior. Entdo eu acho que isso afeta ndo s6 o
comportamento da equipe, como também a percepgdo do familiar.” (Citrino)

A familia e os cuidadores figuram enquanto alvo de atencdo dentro dos CP desde a
primeira definicdo da OMS, em 1990%. Seguiram em destaque nas defini¢des da OMS dos anos
de 2002 e 2018 e da IAHCP de 2017373839,

A compreensdo desses sujeitos enquanto partes a serem consideradas na atencéo
também se encontra respaldada em alguns dispositivos legais. A Resolucdo n°. 41, de 2018,
compreende, em seu artigo 2, que os CP objetivam a “melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida” ¥, A Portaria n°. 2.809, de 2012
do Ministério da Saude, embora ndo traga em seu texto os cuidados paliativos expressamente,
traz enquanto critérios de elegibilidade de atencéo a esse publico e estabelece a Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) também enquanto retaguarda para a atencéo aos familiares
e cuidadores®.

A Atencdo Domiciliar (AD) também apresenta direcionamentos legais que a
aproxima diretamente dos familiares e cuidadores. Previsto no inciso Ill, do artigo 2, a Politica

Nacional de Atencdo Domiciliar** considera os cuidadores enquanto parte do cuidado,
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entendendo-0s enquanto necessarios para alguns niveis da AD para auxilio das necessidades e
atividades de vida cotidiana. O mesmo entendimento, da relevancia dos cuidadores para a AD,
também se encontra expresso na Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no &mbito do SUS, prevista na
Portaria n°. 874, de 2013 do Ministério da Salde*.

O cuidado destinado aos cuidadores e familiares alinham-se & compreenséo trazida
por Grzybowski, que entende que a tanatopedagogia deve dedicar atencdo ampla ao co-
sofrimento, ao coadoecimento e a comorte?®. Esses sujeitos, centrais no processo de cuidado,
devem ser considerados ndo apenas em uma perspectiva instrumental durante o curso do
tratamento concomitante, prioritario e exclusivo, mas enquanto sujeitos inteiros, que se
relacionam e se afetam durante o processo de tratamento, de morte e de luto®” 383,

Foi observado de forma unanime a associagcdo dos cuidados paliativos ao controle
da dor e dos sinais e sintomas associados ao diagnostico de base, visando a promog¢do da

qualidade de vida.
“FEu entendo que € tudo que a gente pode fazer para minimizar a dor e o
sofrimento. ” (Malva)

“Entdo, a gente vai fazer o controle sintomdtico para que esse paciente tenha
qualidade de vida nos ultimos anos que ele vai ter.” (Violeta)

“Eu, como docente... E tentar ver o que eles achavam e pensava ‘ndo gente,
a gente tem que dar qualidade de vida até o ultimo momento’.” (Ocre)

Mostrou-se presente, ainda, a compreensdo por parte dos educadores acerca de
outros aspectos de natureza biopsicossocial do cuidado associados as doencas ameacadoras da
vida, como o0 acesso aos cuidados de conforto e higiene, aos de natureza espiritual, a um numero
diferenciado de visitas e ao respeito a autonomia.

“O que ¢ ser cuidado? Sera que o que eu cuidei ali, em todas as dimensoes

daquele paciente, né, tanto na dimensdo fisica, espiritual, emocional.”
(Magenta)
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“Até dos cuidados basicos, como um banho, uma medida de conforto, uma
troca de fralda, uma mudanga de decubito.” (Magenta)

“FEu sempre busquei nesse momento deixar a autonomia até o que eu podia
fazer, porque eu obviamente as vezes eu estava impossibilitada de fazer
algumas coisas, mas eu procurava sempre conversar com a familia a respeito
da autonomia desse paciente.” (Turquesa)

“As vezes eu conversava com o enfermeiro do setor e a gente abria algumas
excegoes com relagdo ao numero de visitas.” (Turquesa)

Conforme observado no conceito da OMS de 2018, os cuidados paliativos devem
dedicar-se ao alivio do sofrimento do sujeito em suas diversas dimensfes. Os sofrimentos
advindos da dor e dos diferentes sintomas de natureza biopsicossocial de doencas que tragam
risco de vida devem ter seus riscos considerados e investigados, bem como constantemente
manejados e avaliados no cuidado ao sujeito®.

O entendimento das multidimensBes na atencdo a esse individuo é previsto
enguanto principios a ser respeitado nessa filosofia de cuidados. A OMS, em 2002, ja afirmava,
enquanto principios, que os cuidados paliativos “propiciam alivio da dor e outros sintomas

estressantes” e “integram principios psicologicos e espirituais do atendimento ao paciente”3"1>

16.
A IAHCP, em 2017, aprofunda o entendimento em seus principios, salientando que

o0s cuidados paliativos:

Incluem prevencdo, identificacdo precoce, avaliacdo abrangente e
gerenciamento dos problemas fisicos, incluindo a dor e outros sintomas
estressantes, sofrimento psicoldgico, sofrimento espiritual e necessidades
sociais. %

A atencdo a dor e aos sintomas associados aos quadros dos sujeitos em cuidados
paliativos é uma tematica que, dentro do cenario das politicas publicas, figurou desde as
primordiais iniciativas observadas dentro do pais. Iniciativas direcionadas a assisténcia a a dor
foram instauradas, como o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e Cuidados Paliativos*® e

ligados a quadros especificos comumente ligados aos cuidados paliativos. O artigo 2, da Lei n°,
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12.732, de 2012, prevé tratamento privilegiado e gratuito, com a dispensacao de analgésicos
opiaceos e correlatos, para o tratamento da dor em sujeitos com neoplasias malignas*’.

Esse aspecto do sofrimento apresenta uma grande diversidade de estudos ao redor
do mundo, voltados tanto para os cuidados paliativos realizados de forma concomitante, como
de forma exclusiva. O atual Manual de Cuidados Paliativos, da Agéncia Nacional de cuidados
paliativos (ANCP), conta com uma sessao de 32 paginas dedicada a tematica, apresentando de
forma compilada diretrizes recentes para 0 manejo da dor. S&o considerados, pelo manual, 0s
aspectos relacionados a fisiopatologia e avaliacdo da dor, a analgesia opioide, ndo opioide e
intervencionista, os aspectos ndo farmacoldgicos para manejo da dor e a dor total*®,

O Manual de Cuidados Paliativos, de 2021, da ANCP, conta, ainda, com diretivas
para cuidados de outros sintomas que causem sofrimento e emergéncias comuns a esse publico.
Os sintomas abarcados nas diretivas sdo a dispneia, tosse, hipersecre¢ao, xerostomia, nauseas,
vomitos, disfagia, diarreia, constipacéo intestinal, prurido, sudorese, fadiga, caquexia, delirium,
depressao, ansiedade, insdnia e hipersonia. Sdo consideradas emergéncias as sindromes da veia
cava superior e de compressdo medular, hemorragias, convulsdes, hipercalcemia maligna e
obstrucéo intestinal maligna“®.

A ambiéncia dos servicos de saude foi lembrada na fala de diversos docentes. O uso
da musica e dos aromas no espaco de cuidado foi levantado enquanto fator a ser observado no
cuidado. A preferéncia por espacos reservados, que oferecam privacidade, além do
guestionamento da auséncia de privacidade e contato vivenciado nos leitos de Terapia Intensiva

foram questdes presentes na fala dos educadores.

“Por exemplo, colocar uma masica, eles sentiam que mudavam, se vocé
colocava uma musica que eles gostavam, até a expressao mudava, mesmo se
eles ndo falavam.” (Turquesa)

“Resolvemos, fizemos o curativo nela e essa mulher agradeceu tanto, mas
agradeceu tanto. E néo foi s por ela, todas as pessoas que estavam no quarto,
tirou o odor.” (Ocre)
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“Ele fica ali, no leito de UTI, para ser silenciado, né? Ndo tem o que ser
feito, entdo vamos colocar ele aqui, para silenciar.” (Magenta)

“Para uma pessoa que esta morrendo em um hospital, teria que ter um local
pra respeitar a integridade dela, a familia que esta ali sentindo em um
ambiente mais calmo, mais tranquilo, um ambiente de respeito, sem gente
correndo, as vezes gritando.” (Malva)

Minayo compreende que o sistema etioldgico de saude e doenca € pluralista,
ecologico e holistico. O cuidado amplo ao sujeito em cuidados paliativos, bem como a atengéo
ao seu sofrimento, pode ser entendido em alinhamento a compreensdo da autora enquanto
articulado as condi¢bes materiais de existéncia do individuo*.

O conceito de dor total, proposto por Cicely Saunders, caminha ao encontro do
entendimento da perspectiva ecoldgica do sofrimento. A experiéncia de dor e sofrimento
transcende os aspectos fisicos relacionados com a doenga em curso e se relaciona aos aspectos
emocionais e psicologicos envolvidos na teia de significacfes desse individuo. Compreender a
multiplicidade de significados percebidos por esses individuos permite o planejamento de um
cuidado que considere as condicdes materiais dele, podendo ter diretas relagdes com as
condicdes ambientais dos espacos de cuidado em sadde” 48 4°,

Dois educadores referiram terem vivenciado experiéncias assistenciais em cuidados
paliativos em setores ndo especializados e uma docente acompanhou APS em um hospital

especializado.

“Eu ndo tinha tido a oportunidade de vivenciar os cuidados paliativos como
tive agora nesse ultimo ano e meio, de vivenciar tudo isso.” (Citrino,
referindo-se & atuacdo em uma unidade de internacdo de Clinica Médica)

“Esses dias de novo tinha um paciente em cuidado paliativo la em
sobradinho, infelizmente no pronto socorro porque n&o tinha vaga na
enfermaria.” (Purpura)

“Vocé ndo tem um preparo mesmo trabalhando anos em UTI, vocé ndo tem
um preparo em cuidados paliativos, para lidar com aqueles pacientes em sua
terminalidade, a gente ndo ¢ preparado.” (Magenta)
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Ao refletirem sobre o seu relacionamento com a prestacéo de cuidados paliativos
em sua trajetoria profissional, aspectos essenciais foram compartilhados. Anil refere a sua

dificuldade em atuar em unidades de cuidados paliativos em decorréncia dessas mortes.

“Na questdo profissional eu na verdade sempre tratei os cuidados paliativos
de uma forma que néo tentasse me envolver, até mesmo por minha dificuldade
particular. Eu nunca gostei de trabalhar em internag¢do.” (Anil)

No campo das politicas publicas em salde, os cuidados paliativos surgiram
associados aos cuidados em saude vinculados, sobretudo, as pessoas que convivem com
neoplasias. A tabela 2 dispGe acerca das legislacdes voltadas a atencdo ao cancer que preveem

o0s cuidados paliativos enquanto parte da atencdo ao publico.

Tabela 2 - LegislacBes que normatizam os cuidados paliativos no cuidado as pessoas com

cancer

Dispositivo Legal Ementa

Lei 10.289/2001°° Institui o Programa Nacional de Controle do Cancer de Prdstata.

Portaria MS Institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na
2.439/2005° Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS Define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
741/2005°2 Oncologia, os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta

Complexidade em Oncologia e suas aptidoes e qualidades.

Lei 12.732/2012°®  Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna

comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
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Portaria MS Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na
874/2013% Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS Redefine os critérios e pardmetros para organizacao, planejamento,
140/2014% monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Fonte: elaboracéo propria

A Resolucdo n° 41, de 2018 do Ministério da Saude, compreende, porém, oS
cuidados paliativos enquanto integrado a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esses cuidados sdo
dispostos mediante uma responsabilidade compartilhada junto a Atencdo Basica, a Atencao
Domiciliar, aos servicos de Urgéncia e Emergéncia e aos servicos hospitalares. Os especialistas
poderao atuar junto aos demais pontos da rede enquanto referéncia e enquanto matriciadores®.
H4, ainda, a previsdo dessa atuacdo na RAS em dispositivos legais que regulamentam outros

servigos da rede, conforme anteriormente discutido, e aqui listados na tabela 3.

Tabela 3 - Legislacdes que normatizam o oferecimento de cuidados paliativos em dispositivos

ndo especializados na RAS

Dispositivo Legal Ementa

Portaria MS Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda

2.809/2012% a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
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Redes Tematicas de Atencdo & Satde no ambito do Sistema Unico de

Saude.

Redefine a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece

diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Salde

(SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

Portaria MS
483/2014°

Portaria MS
825/2016°7

Portaria MS
2.436/2017°8

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a
revisao de diretrizes para a organizagao da Atencéo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Salude (SUS).

Fonte: elaboracdo propria

Ao rememoram 0 contexto do seu processo de formacdo, surgiram percepcoes

acerca de abordagens insuficientes. Todos os educadores trazem em suas falas reflexdes

referentes a sua formacdo e seu impacto na sua pratica profissional voltada a tematica.

“Para a gente falar sobre, a gente precisa saber o que é. Muitas vezes eu
deixava esse assunto ou eu s6 abordava a parte técnica porque eu realmente
ndo conhecia a fundo, ndo tinha conhecimento, ndo sabia o que era, ndo
pesquisava, ndo tive uma formacdo e ndo tive posteriormente enquanto
profissional, enquanto educagdo continuada, mesmo trabalhando em locais
que lidavam com a morte, uma preparac¢do, uma educa¢do para isso.”
(Magenta)

“Eu vejo que acaba que nds, como professores, como enfermeiros, como
professores de técnicos de enfermagem, n6s acabamos reproduzindo aqui o
que n6s vemos na nossa formacao, seja na faculdade, seja no meu caso na
residéncia, seja na minha experiéncia antes de ser docente.” (Turquesa)

“Eu ndo tinha formagdo, eu ndo tenho formagdo, mas hoje eu quero, eu busco
informacdo sobre o tema, mas eu quero sim me aprofundar um pouco, até
porque eu sou uma educadora, eu preciso conhecer para poder ensinar, até
porgue essa parte em nosso Curso, No curso que eu ministro aula, ela ta muito
fragmentada, fica dependendo de o professor querer abordar aquilo e se ndo
abordar, se deixar passar, o aluno ndo vai ter na formagdo dele.” (Magenta)

A prestacdo de cuidados paliativos por profissionais de enfermagem apresenta-

se, hoje, como um imperativo ético a ser observado no planejamento dos cuidados. A

Resolucéo n°. 564 de 2017 do COFEN prevé em seu artigo 48 a
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Prestacdo da assisténcia de Enfermagem com promocao da qualidade de vida
a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto. E nos casos de
doencas graves incuraveis e terminais com risco iminente de morte, em
consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal*2.

Associado as questdes éticas, ha os entedimentos na area tematica por vezes ainda
limitados e a compreensdo da prestacdo dos cuidados paliativos enquanto uma responsabilidade
gue ndo resume as equipes e servicos especializados. Santos e Silva salientam que em seus
diferentes papéis, incluindo o docente e politico, o enfermeiro deve atuar favorecendo a
valorizagio da vida, na forma e no local onde ela existir®. Emerge, assim, a relevancia da fala
dos docentes acerca da discussdo da formacao profissional e educacdo continuada engquanto
essenciais para a capacitacdo técnico-cientificas, éticopoliticas e socio-educativas dos
profissionais generalistas.

Ao analisarmos as orienta¢cdes que normatizam a formacéo em enfermagem de nivel
superior, comuns a trajetoria de todos os participantes da pesquisa, insipientes direcionamentos
para a area dos CP sdo observados. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, publicada no ano de 2011 e ainda vigente, ndo menciona 0s
cuidados paliativos enguanto parte das habilidades e competéncias essenciais a formacao. Cita,
porém, a integralidade dos cuidados de enfermagem ao sujeito e a compreensdo da “natureza
humana em suas dimensdes, em suas expressdes e fases evolutivas”®%2, podendo assim, de
forma implicita, depreender a relevancia do tema enquanto parte dos objetivos educacionais a

serem desenvolvidos.

3.4 CATEGORIA 3 - “A ESPERAR PELA GENTE O FUTURO ESTA”:

ATUACAO DO EDUCADOR NA FORMACAO TECNICA EM
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ENFERMAGEM E A ARENA POLITICA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO

SUS

Os participantes foram convidados a refletirem acerca do impacto da sua prética
docente na formacéo profissional em enfermagem e a prestacéo de cuidados paliativos no SUS
enquanto uma politica publica em salde. As falas, majoritariamente, buscaram realizar pontes
entre as Atividades Préticas Supervisionadas e a capacitacdo dos futuros técnicos de
enfermagem para o cuidado a este publico. Este direcionamento expressou-se na fala de
Magenta e Citrino, que ressaltam a relacdo entre a implementacéo das politicas publicas e a
criagdo de protocolos, cadernos e manuais que organizem e uniformizem a prestacdo de
assisténcia, a tomada de decisdo e a organizacao da rede.

“Precisamos instrumentalizar esses futuros profissionais a fazerem esse
cuidado nesses ambientes que provavelmente ndo vai ter toda a
infraestrutura, os materiais.” (Magenta)

“Se eles ndo souberem o que é a necessidade de vocé ter uma politica que
trabalhe com cuidados paliativos, que tenham protocolos, pra eles ndo vai ter
significado.” (Magenta)

“Eu vejo que nas outras politicas j& consolidadas vocé tem os manuais que
dao direcionamentos e o servi¢o organiza seu fluxo de atendimento. Isso é
muito importante, porque é através dessas orientacGes primordiais que o
servico vai ter essa adaptacdo para o seu fluxo de atendimento. ” (Citrino)

Ao realizarem essa ponte com o cuidado, emergiu a responsabilidade do docente
em trabalhar junto aos estudantes as nuances das reais demandas e desafios do sistema. Magenta

salienta, em sua fala, a importancia desses objetivos educacionais para evitar a frustracao desses

profissionais no servigo.

“E sdo esses profissionais que a gente vai formar, para atuar no sistema de
saude, para cuidar desses pacientes e para lidar com os desafios desses SUS.”

(Magenta)

“Percebo que se isso fosse introduzido no curso, teria um bom
aproveitamento pra eles e a gente, ébvio, estaria formando profissionais ja
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com meio caminho andado pro entendimento do que eles vao encontrar no
servico.” (Lavanda)

“Nossos colegas estdo adoecidos, as vezes por uma frustragdo, por um
esgotamento profissional, acho que o desafio é tdo grande para a formacéo
desses profissionais para estarem ld na ponta dos cuidados e no SUS.”
(Magenta)

Ao serem questionados acerca da relacdo entre a sua pratica docente e a
consolidacdo de uma politica pablica em salde voltada aos cuidados paliativos, poucos
participantes perceberam-se capacitados para debater a tematica. Magenta recorda a demanda
crescente desses cuidados em contraponto ao estado da arte da politica de cuidados paliativos.
Dourado contribui com esta problematizacdo entendendo o papel dos estudantes, enquanto
futuros técnicos de enfermagem, no reconhecimento e visibilizagdo dessas demandas no

sistema.

“A gente ndo tem uma politica, existe uma resolucdo, mas existe uma
demanda altissima e a gente ndo tem hoje uma politica.” (Magenta)

“Alunos em sala de aula e levando eles para o estagio, surgiriam duvidas e é
através dessas duvidas que a gente costuma fazer esse tipo de politica, né, as
politicas do SUS sdo implementadas através das necessidades que séo
geradas dentro das unidades, entdo eu acho que eles poderiam contribuir
através disso, tentando implementar essas ddvidas nas praticas e trazer essa
pratica para as politicas.” (Dourado)

Lavanda entende, ainda, esses futuros profissionais enquanto agentes essenciais

para a consolidacdo de mudancas no cenario da prestacdo de cuidados no servico.

“Eu acredito que eles vdo pro mercado de trabalho muito mais preparado pra
buscar mudancas, para buscar alternativas de melhorias, do que outros
profissionais de um outro tempo atras.” (Lavanda)

“O que faltaria talvez na nossa parte pra acrescentar é implementar com eles
esses detalhes que a gente sente que 14 na ponta vai fazer falta, tipo sobre
aprender sobre cuidados paliativos, sobre o que eles podem fazer pra mostrar
guando chegarem no mercado de trabalho a forca dos cuidados paliativos
para que isso ganhe for¢a para virar uma politica pablica, que ac¢Ges ele pode
fazer Se a gente ndo ensinar pra eles no curso, no mercado de trabalho eles
fardo o que o mercado ja faz, embrulhar o corpo depois que morreu e pronto
e fim.” (Lavanda)
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Mostrou-se presente, a compreensdao da atuacdo desses futuros técnicos de
enfermagem enquanto agentes de mudanca que transcendem o espaco de cuidado e ocupam os
espacos de atuacdo politica. Magenta e Turquesa ressaltam a acao estratégica dos técnicos de
enfermagem do SUS na mobilizagdo, no debate de pautas e na participagdo de movimentos

sociais que impactem na arena politica dos cuidados paliativos.

“Atuando no SUS, eles cobrarem e participarem desses movimentos que
coloquem essa pauta pra ser debatida, ser discutida. Que discutam sobre isso
com suas equipes de trabalho, que tragam esse tema para que a gente possa
ter realmente, efetivamente, politicas publicas, e que mude essa cultura de
como é o processo de morte no nosso pais e no SUS.” (Magenta)

“Porque as politicas sdo formadas por mobilizagées pra esse tema chegar a
ser discutidos nas esferas de governo.” (Turquesa)

Anil aprofunda essa discussdo ressaltando os dispositivos presentes na propria
politica de salde no pais para a participacdo politica desses profissionais. Discute acerca da
necessidade de uma posicionamento estratégico dentro de espacos decisorios do SUS,
posicionando a atuacgdo politica dentro dos ambientes de gestao participativa e compreendendo
0s caminhos necessarios para que as demandas levantadas se consolidem enquanto agenda nas

comissoes intergestoras nas diferentes instancias de governo.

“Os atores que praticam e que veem interesse nessa politica possam ter o
poder de convencimento nos atores que sdo decisorios, que tém o poder de
decisdo.” (Anil)

“Ocupar os espagos de didlogo do SUS, que sdo os conselhos de saude, as
CIR (Comissoes Intergestoras Regionais), aqui no DF é diferente, mas é a
CIR e aqui os colegiados de gestéo regional, a CIB (Comisséo Intergestora
Bipartite) que é o colegiado entre os gestores municipais e estaduais e fazer
com que essa pauta crie agenda na CIT, que € a intergestora tripartite. A
partir dai a gente consegue dar uma visibilidade, uma visibilidade de
discussdo. ndo significa que eu tenha um politica pablica, que ela esteja de
fato implementada.” (Anil)

Ainda no didlogo referente a pratica docente e a prestacdo de cuidados paliativos
no SUS, percepcdes acerca do cuidado dentro das diferentes especialidades e servicos da Rede

de Atencdo a Saude do SUS surgiram. Houve associa¢@es aos cuidados prestados em um



85

hospital de referéncia em cuidados paliativos. Ocre relata entender que 0s servigos e

profissionais vinculados & oncologia prestam cuidados paliativos de forma mais eficiente.

“Eu sei que em alguns hospitais a equipe é muito bem preparada pra esse tipo
de paciente, esse tipo de situacdo, como o hospital Azaleia.” (Turquesa,
referindo-se a um hospital de referéncia em cuidados paliativos)

“La no meu estado, a gente tem um hospital com atuagdo de cuidados com o
cancer e esse hospital ele implementa cuidados paliativos.” (Dourado)

“Talvez eu ache que seja o grupo que, na saude, consiga mais entender essa
questdo, essas equipes que trabalhem com oncologia, eu tenho essa

impressao: esse é um setor em que isso seja mais comum de falar, de lidar.”
(Ocre)

Surgiram ainda falas que apontam o entendimento, dos profissionais de setores
generalistas, de um ndo compartilhamento de responsabilidade na RAS e de uma insipiente
capacitacdo na prestacdo dos cuidados paliativos por setores ndo especializados em seu nivel

de complexidade, como as unidades de urgéncia, emergéncia e clinica médica e atengdo basica.

“Na Secretaria de Saude ainda ndo é uma realidade a abordagem de
acompanhamento de cuidados paliativos na saude coletiva, na estratégia de
saude da familia.” (Violeta)

“Quando ndo conseguem acesso de cuidados na ateng¢do primaria, eles
buscam a unidade de urgéncia e emergéncia com quadros agudos.” (Violeta)

“Esses dias de novo um paciente em cuidado paliativo ld na cidade em que
atuo, infelizmente estd no pronto socorro porgue ndo tinha vaga ha
enfermaria.” (Purpura)

“E o que me fez ter essa visdo é porque ld nos lidamos cotidianamente com
pacientes que tem inclusive solicitagdo para ir pro hospital Azaleia.”
(Citrino)

“Eu acho que a maneira como hoje o cuidado hoje é prestado pra esse
paciente que esta em cuidados paliativos e ndao esta no hospital Azaleia, ta

nesses ambientes em que a equipe ndo ¢ preparada’ (Turquesa)

Porém, na fala dos educadores, emergiu entendimentos diferenciados sobre a
responsabilidade de atuagdo em rede no cuidado aos sujeitos com doencas que ameacem a vida.
Violeta ressalta o papel dos servicos de urgéncia e emergéncia no cuidado as demandas

emergidas de quadros agudos. Magenta e Pdrpura compreendem os cuidados realizados em
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leitos de Terapia Intensiva e enfermarias de Clinica Médica enquanto parte desse cuidado em

rede.

“Entdo eu acho que é possivel trazer essa abordagem do cuidado paliativo
no contexto para vocé explicar essa conformacéao do sistema: o que tem a ver
esse paciente na rede?” (Violeta)

“Quando ndo vem acompanhados, ndo conseguem acesso de cuidados na
atencdo primaria, eles buscam a unidade de urgéncia e emergéncia com
quadros agudos.” (Violeta)

“A gente compreende que a unidade de urgéncia e emergéncia é uma unidade
que deveria receber apenas os casos de urgéncia e emergéncia e que dentro
do nosso sistema a falta dessa abordagem mais integral desse investimento
para ampliar a capacidade de resolutividade e dos gestores e proprios
profissionais em atenderes.” (Violeta)

“Eu estava fazendo cuidados paliativos e ndo sabia, quando aquele paciente
ja tava la na sua terminalidade e eu cantava uma musica, que eu sabia que
ele gostava de samba, e eu cantava... O proprio banho, a mudanca de
declbito, 0 banho que a gente poderia proporcionar ali um pouco de
conforto.” (Magenta, contando sobre sua rotina de trabalho em uma UTI)

“Ai ela foi piorando, acabou fazendo em casa por aquele programa que
atende os pacientes em casa, depois chegou de sonda, foi piorando e chegou
num estado ‘paliativada’ e como a gente sabia da condi¢do dela, colocamos
ela na internagdo num local mais tranquilo, confortavel, monitorizamos ela.”
(Parpura)

O papel do servico especializado, enquanto organizador do cuidado na rede,
também compareceu na fala de uma participante. Turquesa compreende a necessidade de
multiplicacdo dos cuidados prestados pelo hospital Azaleia para outros servigos e setores.
Ressalta, ainda, a importancia dos profissionais do servico especializado para a sensibilizacéo

e educacdo continuada dos profissionais de outros pontos da RAS para a tematica.

“E quando ele se propoe a fazer essas a¢des de educagdo eu acho que ele
consegue atingir alguns pontos e me fazer refletir, em rodas de conversas e
outros, porque ele esta sempre participando de eventos. e eu gosto sempre de
acompanhar.” (Turquesa)

“Tem que haver algum tipo de planejamento para criar bragos no sistema,
algum tipo de organizacdo do servico para bragos disseminadores e
multiplicadores jé que tem esse servico de qualidade entende? E esse servico
ta no SUS, faz parte da rede, mas ndo vejo esse servi¢o ser multiplicado para
outros espacos. ” (Turquesa, referindo-se aos servicos e acbes de educacéo
continuada do hospital Azaleia)
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Surgiram, ainda, reflexdes sobre a prestacéo de cuidados paliativos em unidades de
cuidado de menor densidade tecnoldgica. Esmeralda conta acerca da oportunidade de vivenciar
0s cuidados paliativos em campos de APS em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas. Violeta relembra o posicionamento estratégico da Atencdo Domiciliar para a

prestacdo desses cuidados aos pacientes crénicos.

“Consequentemente, o campo de estagio ter muitos idosos com a saude ja
comprometida, alguns cuidados se assemelham ou ja sdo cuidados paliativos.
entdo essa abordagem ¢ feita, mas ainda de maneira superficial.”
(Esmeralda, sobre uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas)

“Ai depois eu fui escrever um pouco sobre a atengdo domiciliar, ai eu li os
materiais que ampliaram essa impressdo dos cuidados paliativos para

pacientes cronicos, faziam essa conexdo.” (Violeta)

Ainda em dialogo a RAS, surgiram reflexdes acerca da centralidade da atuacdo da
equipe multiprofissional em cuidados paliativos para a consolidacdo dessa rede de cuidados.
Foi ressaltada, ainda, a importancia de haver profissionais capacitados nos mais diversos

setores, de forma a consolidar a prestacao desses cuidados nos diferentes dispositivos da rede.

“Eu vejo que a formagdo, os profissionais, os recursos humanos, a equipe,
sdo os maiores recursos que nos temos para fazer os cuidados.” (Magenta)

“Eu entendo gue a equipe nesse momento € muito importante, a equipe para

os cuidados paliativos, a equipe multidisciplinar é muito importante.”
(Violeta)

“Na maior parte das equipes que eu participei tinha um profissional ou outro
que tinha alguma experiéncia nesse assunto, em cuidados paliativos, que
trabalhou em setor e tinha experiéncias positivas pra compartilhar.”
(Turguesa)

“Mas se no meio do hospital que esta um caos tiver pelo menos um
profissional, um técnico de enfermagem la que a gente formou com o
conhecimento, sendo capacitado, que saiba manejar, ele vai fazer a diferenca
para aquele paciente.” (Magenta)
Ao refletirem, por fim, a relacdo entre as suas percepcdes acerca dos objetivos de
aprendizagem constantes no curriculo e a consolidacdo de competéncias voltadas a atuacdo dos

estudantes nas arenas politicas da tematica, os educadores levantam pontos positivos frente ao
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curriculo da instituicdo. Citrino aponta a poténcia dos diversos cenarios da APS para a
compreensdo ampla da atuacdo desses profissionais no SUS e percebe os egressos do curso da

instituicdo com consideravel perfil critico para problematizacdo das diferentes realidades.

“Como o aluno tem vivéncias em campos diferentes, com professores
comprometidos, a vivéncia e as oportunidades e oportunidade de servico,
contextualizagdo com a teoria vinculada a pratica, isso leva a formagao
diferenciada no mercado de trabalho.” (Citrino)

“Acho que o curriculo da escola ¢ um curriculo, talvez, a escrita ndo seja as
melhores, mas a formagdo dos meninos leva muito essa formagéo se sendo
critico, porque é interessante porque percebemos durante a assisténcia.”
(Citrino)
Lavanda entende uma importante evolugdo entre a sua formacdo técnica e a
formacdo técnica em que atua, considerando os educandos enquanto agentes ativos em seus

processos de ensino e aprendizagem e com um desenvolvimento tedrico-critico satisfatorio.

“A gente tem, claro, alunos com mais dificuldades, mas a maioria deles
trazem pra mim essa caracteristica de sempre estar questionando,
perguntando, entéo eu vejo que eles tém um conhecimento hoje muito grande
e uma vivéncia, a gente mora perto da capital, e entdo eles tém uma vivéncia
hoje de mundo muito grande.” (Lavanda)

Existem, porém, pontos a serem levados em consideracdo para a melhoria do
curriculo frente aos objetivos educacionais voltados para os cuidados paliativos e o Sistema
Unico de Saude. Violeta contribuiu com ponderacdes acerca da natureza epistemoldgica da
construcdo curricular, que deverd ser capaz de transcender logicas de cuidado de natureza
biomeédica e comportar a elaboracdo de uma préxis teorico-critica que aproxime os estudantes

das demandas reais dos servicos de saude em que atuam.

“Entdo se ela parte de um curriculo que é procedimental, bioldgico,
hospitalocéntrico, quando ela chegar 14 é exatamente esse o olhar que ela vai
ter sobre a situagdo.” (Violeta)

“Se vocé planta essa sementinha de ele aprender a refletir a criticar, a
entender como se da a construcdo dessa politica puablica, qual a
responsabilidade dele, a chance dele enquanto profissional ser um
profissional diferente, que batalha pelo SUS.” (Violeta)
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Os objetivos educacionais voltados para a construgdo de conhecimentos sobre 0s
cuidados paliativos no SUS, sob o ponto de vista desses educadores, apresentam necessidade
de revisdo tanto nos espacos tedrico-criticos quando nos espacos de APS. Violeta reflete acerca
do distanciamento dos educadores que atuam nos espacgos tedricos, tanto da tematica, quanto
da realidade dos cuidados na RAS. Ressalta, ainda, a importancia de um olhar voltado para a

integrag&o teorico-prética.

“Foi uma perda grande, nés saimos por questdes meramente administrativas,
mas acredito que poderia ser um projeto a longo prazo de ampliacéo para
que o estagio voltasse ai, pelo menos um periodo de tempo para que o aluno
tivesse a oportunidade de lidar de perto com o cendrio de CP.” (Citrino,
referindo-se ao extinto campo de APS no hospital Azaleia)

“O aluno tem na teoria apenas uma disciplina sobre SUS, que ndo é
trabalhado de forma transversal e a abordagem da disciplina geralmente é
uma disciplina que aborda s6 as leis pura e secamente, ndo se discute o
processo de construcdo historico que chegou na conformagao do sistema, a
realidade do sistema hoje, muitas vezes os profissionais que dédo essa
disciplina sdo profissionais completamente, ndo é que séo distantes da salde,
mas nao sao profissionais que ja atuaram em qualquer ponto da rede SUS,
nunca tiveram contato com o SUS.” (Violeta)

“E ai se esquece desse processo e do outro, entdo esse aluno ndo é ensinado
desde ali na teoria até o proprio estagio.” (Violeta)

Para que as mudancas curriculares sejam viabilizadas no curso, o planejamento
realizado pelos educadores foi visualizado enquanto estratégia e enquanto potencialidade do

grupo da instituicao.

“Euvejo com bons olhos que todos nos fazemos um planejamento de estagio.”

(Citrino)

“E uma responsabilidade entender que a sua atuagdo pra construir um
curriculo, pra acompanhar um aluno na teoria, a forma como vocé vai
abordar sua aula, o que vocé decide abordar na sua aula, pra vocé construir
esse aluno que reflete, que é critico, que entende, que aplica o que ele estuda
no contexto, pra vocé ter uma formagdo que é direcionada para as
necessidades de saude da populagdo e do SUS.” (Violeta)

“Isso vai marcar o aluno, a experiéncia que vocé proporcionar ao aluno no
momento que vocé planeja a sua aula, marcar a trajetoria, uma semana, até
0 estagio, mas de alguma maneira vai ter um impacto na reflexao que ele vai
ter sobre o tema.” (Turquesa)
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Foram lembrados, ainda, os espacos de construgdo coletiva entre os educadores
enquanto poténcias para mudancas na pratica educativa. Violeta entende esses espa¢os como
essenciais para sensibilizacdo, capacitagdo e planejamento dos objetivos educacionais na area
de cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde, pensados de forma transversal nos diferentes
contextos da formacdo. Também percebe, junto a Turquesa, a importancia de ampliar 0s
conhecimentos e dividir experiéncias acerca de estratégias educacionais exitosas para o trabalho

desses objetivos.

“Eu preciso fortalecer e apoiar que essas disCussdes sejam trazidas para o
coletivo, porque o coletivo precisa discutir, entender e, assim como eu fui
sensibilizada, meus colegas também precisam, porque com todos
sensibilizados, come¢amos uma discussdo pra entender como abordar isso de
forma transversal.” (Violeta)

“E no meu dmbito, no meu campo de atuagdo, é fazer o planejamento para
fazer essa abordagem, fazer as capacitagdes pra entender como fazer esse
planejamento, construir objetivos educacionais, conhecer estratégias
educacionais para abordar isso com os alunos faz parte do processo, porque
eu desconhego completamente estratégias educacionais.” (Violeta)

“Entdo eu sinto essa necessidade para a melhoria do profissional professor,
da experiencia do aluno, acho que isso s tem vantagens, quando vocé
multiplica experiencias que deram certo, a metodologia que funcionou.”
(Turguesa)

A percepcao dos educadores acerca do papel do estudante na constru¢do de uma
politica nacional de cuidados paliativos permite o didlogo entre a politica publica de educacéo
do Distrito Federal e o sistema de saude. A compreensao desse estudante como um sujeito capaz
de, a partir da sua acdo nos campos da assisténcia, promover mobilizacdo por mecanismos de
controle social e utilizar dos recursos de participacdo social previstos pela politica de saude
caminha ao encontro dos pressupostos trazidos pela pedagogia historico-critica, arcabouco
epistemoldgico do Curriculo em Movimento adotado pela SEE/DF?2,

A prética de cuidados aos sujeitos que vivenciam diagnosticos de doencas graves e
ameacadoras da vida, quer em espacos de APS, quer nos futuros espagcos de atuacdo

profissional, é entendida pelos educadores enquanto ponto de partida e de chegada dentro de
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sua atuacdo educativa. Saviani e Gasparin compreendem que os conteudos a serem trabalhados
pela escola, segundo a pedagogia histérico-critica, sdo historicizados, tendo como ponto de
partida da pratica educativa uma realidade social ampla na qual os estudantes encontram-se
inseridos326L,

A partir do entendimento de Gasparin, pode-se induzir que a origem do
conhecimento na tematica de CP ¢ a realidade material dos espagos de salde intra e extra
institucionais, as manifestaces culturais, artisticas, religiosas, bem como a realidade social,
econdmica e juridica do sistema®!. Dessa maneira, a compreensao dos educadores acerca de um
curriculo exitoso a partir de uma construcdo que privilegia o contato dos estudantes com 0s
diferentes campos de APS mostra-se contextualizada aos pressupostos propostos por Saviani2.

E essencial, porém, problematizar o entendimento dos campos de cuidado mais
adequados a prestacdo de cuidados paliativos enquanto aqueles posicionados em estratégias
especializadas. A Portaria n°. 41, do ano 2018, prevé que esses cuidados devem ser prestados
em todos os niveis da RAS com énfase direcionada a atencdo basica e a atencdo domiciliar,
com integracdo aos servigcos especializados. Embora os educadores tenham citado uma
experiéncia pregressa de passagem em um campo de APS em um servi¢o especializado, a ndo
mais inclusdo desse campo nao implica na auséncia de identificacdo de demandas e
oportunidades de aprendizado em outros campos da rede*.

Em vistas 0 equivoco conceitual comum percebido na compreensédo dos educadores
acerca do publico-alvo dos cuidados paliativos, o entendimento da centralidade dos espagos
especializados pode caminhar ao encontro da desumanizac&o do morrer e da morte. E essencial
que os dispositivos da rede, nos quais prestam-se cuidados paliativos aos sujeitos que se
encontram em processo ativo de morte, considerem os aspectos compreendidos pela categoria
1. Deve-se garantir que 0s morrentes possam vivenciar esse seu momento vital com

protagonismo e respeito a sua identidade e a sua autonomia, contando com todos 0s recursos
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adequados providenciados por profissionais capacitados tedrico-criticamente, tecnicamente e
com os devidos recursos instrumentais e tecnolégicos, bem como 0s recursos subjetivos para
uma adequada simbolizag&o®+%°,

Ainda compreendendo a prética social como ponto de partida, e para a qual o
processo educativo busca respostas, a atuacdo em equipe interdisciplinar e multiprofissional
ganha destaque na fala dos educadores. No artigo 4, da Resolugédo n°. 41, de 2018, é previsto,
enquanto principio norteador para a organizacdo dos CP no SUS, o cuidado realizado por
equipes multiprofissionais e interdisciplinares visando os sujeitos em cuidados paliativos e suas
familias*.

A interdisciplinaridade emerge, nesse contexto, enquanto um ponto a ser observado
nas construcdes curriculares e no planejamento dos objetivos pedagdgicos a serem
desenvolvidos ao longo de toda a formacgdo profissional. O Curriculo em Movimento da
Educacao Profissional prevé expressamente a consideragdo da mesma no processo educativo,
visando recursos que potencializem uma compreensdo real da realidade do estudante. Permite-
se, com isso, que os fendmenos vivenciados na area dos CP sejam apreciados em sua
complexidade, considerando olhares plurais sobre a questéo de satide®?.

Para isso, o curriculo podera contar com situacdes de aprendizagem que aproximem
0 estudante da pratica multiprofissional e interprofissional nos cuidados paliativos. Tais
situacOes sdo essenciais para a consideracdo das complexidades das diferentes dimensdes do
ser humano, que perpassam pelos aspectos fisicos, emocionais, sociais, espirituais e
ambientais®®. Os CP sfo compreendidos enquanto uma atuagdo interdependente entre os
diferentes atores da equipe que, no intercambio de saberes das diferentes especialidades,
encontra o objetivo primordial de promover o bem-estar do sujeito e de sua rede afetiva®®.

E essencial, contudo, que os educadores compreendam esse objetivo de

aprendizagem tendo como direcionamento o contato com o outro, o estabelecimento de redes e
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o0 intercdmbio de saberes. Segundo o Curriculo em Movimento da Educacdo Profissional,
entender o delineamento pedagdgico nessa perspectiva caminha ao encontro da complexidade
e, da multidimensionalidade da prética educativa, e ndo em uma dissolucéo de saberes e uma
necessidade, por parte do educador, em ser pluriespecializado®.

H4&, também, a recorrente percepcdo desses educadores acerca da potencialidade
dos estudantes enquanto atores influentes na arena politica de CP no SUS. A participag&o social
nas arenas decisorias das politicas publicas em saide é uma diretriz do SUS e encontra-se
prevista no texto do artigo 198 da Constituicdo do pais®*. E, ainda, regulamentada pela lei n°.
8.142, de 1990%.

O estudante deve compreender, enquanto pratica social final nos objetivos de
aprendizagem relacionados ao Sistema Unico de Satde, que ele é um ator politico atuante nesse
processo ndo apenas enquanto estudante e futuro profissional, mas como usuario dos servicos.
Deve utilizar-se dos elementos da pratica social vivenciada nos campos de cuidados para
posicionar-se, a partir da instrumentalizacdo tedrica, como sujeito capaz de promover a
transformacdo social nos espacos em que atua, independente da funcdo social que
desempenha®?.

A participagdo social, prevista nos diferentes moldes, é levantada na fala dos
educadores. Estes compreendem que os estudantes, a partir de sua inser¢do nos campos de APS,
identificam na pratica social pontos de partida essenciais para que, nos espacos de
instrumentalizacdo, haja um efetivo impacto quando estes retornem a pratica social final, quer
seja enquanto técnicos de enfermagem, quer seja enquanto sujeitos atuantes nos movimentos
sociais®®?,

Houve, na fala de um dos educadores, o levantamento expresso da consideracao da
lei n° 8.142, de 1990, no planejamento dos objetivos educacionais tangentes ao SUS. Esse

salienta o posicionamento estratégico dos estudantes e futuros técnicos de enfermagem atuantes
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no SUS dentro das Conferéncias e Conselhos de Saude, bem como a relacdo deles com as
instancias intergestoras, com as quais estabelecem-se os devidos pontos de pactuacgéo e relagdes
de poder®®. Essa compreensdo caminha ao encontro da pedagogia histdrico-critica proposta por
Saviani, que afirma que a pratica educativa deve considerar, na pratica social os modos de
participacdo dos atores sociais, as relagdes de poder envolvida entre estes, bem como as formas

como esses atores poderdo participar da mobilizagdo comunitéria e dos recursos de gest&o®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A fala dos educadores que participaram da pesquisa trouxe emocdes relacionadas
as préxis do cuidado junto aos sujeitos que morrem em suas atuagées cotidianas. Os educadores
compartilharam lembrangas acerca de sentimentos experienciados frente aos 6bitos durante sua
vivéncia assistencial. Trouxeram, ainda, sentimentos experimentados quando esses Obitos
ocorreram nas APS. Refletiram, também, acerca de como o contexto do trabalho educativo
dentro da formacéo profissional pode impactar nas experiéncias afetivas dos futuros técnicos
de enfermagem ao cuidarem de pessoas cujas vidas chegam ao fim.

Embora haja um consenso da importancia dos CP enquanto um tema a ser
desenvolvido durante a formacgdo, insipientes experiéncias educacionais foram observadas na
trajetoria dos educadores. Quando levados a abordarem seus conhecimentos acerca da temaética,
foram observados, na construcdo tedrico-critica dos préprios, consideraveis desalinhamentos
que podem materializar-se em uma préatica docente descontextualizada das reais necessidades
dos futuros profissionais técnicos de enfermagem em seu contexto de atuagéo.

Houve, ainda, a percepcdo de haver, entre os educadores, uma valorizagdo da
pratica educacional como potencializadora da atuacdo dos estudantes e futuros técnicos de
enfermagem no cotidiano social do cuidado e na arena politica do SUS. Porém, os educadores
relatam desafios teorico-criticos e entraves curriculares que necessitam de atencdo no projeto
politico pedagdgico da instituicdo e no plano de curso.

Observou-se a necessidade de uma atencdo direcionada a alguns pontos essenciais
no processo de formacgdo do técnico de enfermagem com vistas a atuacdo junto aos sujeitos
morrentes e em cuidados paliativos no SUS. Desafios podem ser observados no campo da
trajetdria educacional e da subjetividade do educador, no entendimento dele acerca das politicas

publicas e dos aparatos legislativos que respaldam a atuacdo nos setores da educacéo e da saude,
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bem como na compreenséo tedrico-critica dos referenciais epistemoldgicos que direcionam a
pratica pedagdgica, junto aos objetivos educacionais da educagdo para a morte, aos cuidados
paliativos, a pratica de saude, sob uma perspectiva interdisciplinar, e ao SUS.

Convocar o educador a manejar e solucionar, no dia a dia da sua pratica profissional,
as fragilidades da sua atuacéo é uma tarefa que requer da equipe gestora esforcos significativos.
Algumas respostas para essas lacunas sdo trazidas pelos proprios participantes, que salientam a
necessidade de espacos de simbolizacdo de lutos, de troca de experiéncias educacionais, bem
como parcerias interdisciplinares e intersetoriais e estratégias de educacao continuada.

Ha&, porém, um desafio ainda maior: convocar os diferentes atores no cuidado ao
morrente a enfrentarem, frente a frente, suas proprias trajetdrias que trazem consigo simbolos
e significados acerca da morte e do morrer. As relagdes vivenciadas na pratica educativa,
conforme observado na presente pesquisa, parecem potencializar afetos positivos e negativos
associados ao cotidiano pedagdgico, suscitando a importancia da construcao, no planejamento
pedagdgico, de objetivos educacionais voltados ao cuidado de quem cuida e de quem educa.

Emerge, a partir da presente pesquisa, potenciais propostas de parcerias
intersetoriais entre a educacdo publica e a salde publica do Distrito Federal. A consideracdo
dos espacos educativos intra e extra muros da escola compreende que 0s atores presentes em
ambos 0s servicos apresentam consideravel impacto para a consolidacdo de ambas as politicas
publicas, favorecendo, no cuidado aos profissionais de enfermagem e aos sujeitos morrentes, a
afirmacdo de uma educacéo integral, socio-culturalmente engajada na transformacédo social e
no fortalecimento dos dispositivos publicos que assegurem ao cidaddo seus direitos
constitucionais de acesso a saude e a educacéo.

Por fim, é indubitavel a constatagdo da escassez de pesquisas na area de cuidados
paliativos e educacdo para a morte voltadas para a formacdao técnica de enfermagem. H4, ainda,

igual escassez de diretivas, protocolos e manuais gratuitos e de relevante grau de evidéncia
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cientifica na area tematica. Por conseguinte, considera-se de crucial importancia trés
direcionamentos de natureza préatica para intervencgdo na realidade retratada na pesquisa:

1) Observa-se a necessidade de estratégias de educacdo continuada que permitam
a consolidacdo de novas ferramentas que possibilitem aos educadores uma atuacao efetiva na
construcdo de objetivos educacionais que promovam a transformacdo social do cuidado aos
morrentes;

2) Emerge a necessidade de criacdo institucional de espacos grupais de troca, que
permitam que esses docentes compartilhem emocdes, experiéncias educativas e ferramentas
pedagogicas para a potencializacdo do processo educativo;

3) Percebe-se a necessidade de pesquisas com outros recortes metodolégicos, que
permitam ao pesquisador a observagédo da atuacdo desses educadores, bem como pesquisas-
acao que verifiquem a efetividade de diferentes orientagfes propostas por pesquisadores da

area da educacdo para a morte no contexto da formacé&o técnica em enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A — GUIA DE TEMAS PARA A ENTREVISTA EPISODICA

Apresentacao
Nessa entrevista, eu vou te pedir para que vocé me conte algumas vezes situacoes,
experiéncias e lembrancas do que vocé ja viveu relacionadas a finitude, a morte e aos cuidados

paliativos.

Conceitos sobre a morte e cuidados paliativos

. O que a morte significa para vocé? Como vocé acredita que a sua compreensdo
de morte foi construida?

. O que significa Cuidados Paliativos para vocé? Onde vocé acredita ter aprendido
as vivéncias mais significativas para a consolida¢ao do que vocé conhece sobre 0 assunto?

" O que vocé compreende sobre Educagdo para a Morte? VVocé ja participou de
atividades educacionais que vocé compreende enquanto vinculadas a esse objetivo

educacional?

Vinculos entre subjetivacdo, formacao, vivéncias profissionais na enfermagem e conceitos
de morte e cuidados paliativos

. Olhando para a sua histéria, qual a primeira experiéncia com a morte que vocé
consegue se lembrar? Poderia, por favor, me contar um pouquinho sobre ela?

. Olhando para a sua trajetoria profissional, quando vocé conheceu os cuidados

paliativos? Pode me contar, por favor, como aconteceu esse primeiro contato?
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" Vocé se lembra do primeiro paciente sobre os seus cuidados que evoluiu para
um 6bito? VVocé poderia me contar um pouquinho sobre como foi e como vocé se sentiu?

" Se vocé revisitasse 0S momentos em que vocé se deparou e precisou lidar com
situacOes de morte, vocé poderia escolher e me contar aquele que mais te marcou?

" Se vocé olhasse a sua trajetoria desde o primeiro paciente sob os seus cuidados
que veio a Gbito e o seu momento atual como professor (a,e) de enfermagem, o que mudou?
Vocé considera que o seu cuidado frente a pessoa em terminalidade evoluiu? Se sim (ou se
n&o), por que vocé considera dessa forma?

" Se vocé olhasse a Ultima oportunidade que vocé teve como docente de falar sobre
cuidados paliativos e morte, vocé consideraria que seu desempenho favoreceu a formacao dos
estudantes para a teméatica? Vocé se sentiu e se sente confortavel para abordar essas questdes

em sala de aula? Por qué?

Interface entre atividade docente, educacdo para morte e cuidados paliativos no Sistema
Unico de satde

. Como vocé percebe a relacdo entre a forma como o professor aborda a tematica
da morte em sala de aula e a atuacdo dos estudantes nas unidades de satde do Sistema Unico
de Saude?

. Como vocé entende a relagdo entre formacéo profissional em enfermagem frente
a finitude e a forma como esse futuro técnico de enfermagem se envolvera com o oferecimento
de Cuidados Paliativos no SUS?

" O que, hoje, vocé entende por Cuidados Paliativos? Como vocé entende que essa

filosofia de cuidados vém sendo realizada no SUS?
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" Na sua opinido, como a formacéo profissional em enfermagem deve atuar para
fortalecer nos futuros técnicos de enfermagem a participacdo nas decisdes em politicas publicas
no SUS?

" Como vocé acredita serem as condigdes ideais de facilitacdo dos objetivos de
aprendizagem tangentes a morte e aos cuidados paliativos na formacgdo do técnico de

enfermagem compromissado com o Sistema Unico de Satide?

Avaliacao

" Houve alguma coisa que ndo apareceu na entrevista que Vocé considera
importante para o andamento da pesquisa e gostaria de mencionar?

" Houve algum momento ou ponto especifico da entrevista que te trouxe algum

aborrecimento ou constrangimento?
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APENDICE B - FOLHA DE DOCUMENTACAO CONTEXTUAL DA

ENTREVISTA E DO ENTREVISTADO

Data da entrevista: / /

Local da entrevista:

Duracédo da entrevista: : h

Entrevistador (a,e):

Indicadores para identificar o entrevistado:

Onde nasceu e viveu: () zonarural () zona urbana — interior () zona urbana - centro

Ano de formacdo na graduacdo em enfermagem:

Ano de formacao no ensino técnico de enfermagem: ( ) Néo se aplica
Tempo de atuagdo como enfermeiro: __ anos

Tempo de atuacdo como técnico de enfermagem: __ anos

Tempo de atuacdo como docente de enfermagem: _ anos

Campo de atuacdo (area de especializacdo e/ou maior experiéncia profissional):

O campo de atuacdo supracitado lida cotidianamente com 6bitos? ( ) Sim () Néao

Com qual idade (aproximada) vocé vivenciou a sua primeira experiéncia significativa com a
morte? __anos

Vivenciou algum obito dentro de sua rede de afetos (familiares, amigos (as, es), vizinhos (as,

es), entre outros) durante a infancia? () Sim () Ndo Se sim, qual a natureza do vinculo?
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(Mae, pai, irmaos, cunhados, amigos, avos, outros)

Quais os espacos de formacdo profissional na sua trajetoria (disciplinas da graduacdo, pés
graduacdo, educacdo continuada, cursos de capacitagdo ou aprimoramento, entre outros)
apresentavam tematicas tangentes a tanatologia, finitude humana, morte e cuidados paliativos

como objetivos educacionais?

Vivenciou o primeiro 6bito de um sujeito sob seus cuidados durante as praticas supervisionadas,
estagios curriculares, internatos, residéncias ou outros espacos educativos? () Sim () Néo

Se sim, em qual espago?

Leciona com frequéncia em componentes curriculares que apresentam objetivos educacionais
vinculados as tematicas da tanatologia, finitude humana, morte e cuidados paliativos? ( )Sim

() Néo Se sim, quais?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

O(a,e) senhor(a,e) esta sendo convidado(a,e) a participar da pesquisa “Educagdo para a
morte e cuidados paliativos: uma interface entre a formagao profissional em enfermagem e a
atuagdo no Sistema Unico de Satude”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar as percepcdes de
docentes acerca da relagdo entre desenvolvimento de habilidades e competéncias voltadas para
o cuidado a morte e a formacao profissional de técnicos de enfermagem que atuam em Cuidados
Paliativos do SUS. Os resultados dessa pesquisa fornecerdo informagdes cruciais acerca do
entendimento dos docentes acerca da morte, do morrer e da filosofia dos cuidados paliativos,
possibilitando ao término o oferecimento de evidéncias cientificas Uteis aos planejamentos
pedagdgicos cujos objetivos educacionais relacionam-se aos presentes temas.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da(s)
entrevista(s) e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera no relatério final da pesquisa,
sendo mantido rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-la.

A sua participacdo nesta pesquisa se dard por meio de duas estratégias:

1) Respostas a um questionario por meio da ferramenta virtual Google Forms, com
duracdo estimada de 15 minutos;

2) Participagdo em entrevistas privativas e confidenciais com a pesquisadora
responsavel, realizadas presencialmente ou por meio da ferramenta virtual Google Meet, a
depender das condicdes sanitarias e as recomendacfes referentes ao manejo da pandemia da
COVID-19. As entrevistas terdo uma duracdo estimada de 30 minutos a 40 minutos e a
quantidade de encontros sera estabelecida de forma dialogada junto a pesquisadora, visando

contemplar os objetivos da pesquisa. Sera respeitado durante as entrevistas 0 Seu processo



109

individual de fala e construcdo de pensamento e, por isso, 0s acordos serdo realizados
individualmente ao longo da coleta.

Informamos que o (a, €) senhor(a,e) podera recusar a responder qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o senhor (a,e). Sua participagdo é voluntéria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo e nem prejuizo ou 6nus de qualquer natureza.

Haja vista 0 tema da nossa pesquisa ser uma tematica sensivel, em caso de desconfortos
de qualquer natureza, bem como em momentos de maior implicagdo emocional, o(a.e)
senhor(a,e) podera informar a pesquisadora. Interrupcdes, bem como intervencfes em caso de
sofrimento de qualquer natureza serdo destinados, bem como os devidos encaminhamentos a
rede de atencdo a salde serdo realizados conforme haja a necessidade. Qualquer dano
desencadeado ao decorrer da pesquisa sera passivel de indenizacdo junto a pesquisadora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Fundagdo Oswaldo Cruz — Escola
Fiocruz de Governo, podendo ser publicados posteriormente em veiculos de divulgacédo
cientifica. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda das pesquisadoras.

Se o (a,e) senhor (a,e) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor entre em
contato com as pesquisadoras: Hévane Virginia dos Santos (61- 8416 6882), leda Maria Avila
Vargas Dias (55-98437 0185).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

e a outra com o(a,e) senhor (a,e).
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Nome e assinatura do (a,e) entrevistado (a,e)

Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de 20
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM

PESQUISA

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA) w'p
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAD0E 0D PROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesguiss: Educegdo para @ Mome ¢ Culdados Puliativos uma inlefaoe enire & Termagdo
profissional am enfermagem @ a ablsai8o no Bistema Dnico de Sadde

Patsuibador: Hévane Virginia dos Banoos

Asan Temdlica:

Warsdo: 1

GAAE: 51301321.4.0000 3027

e B0 Proponania: FUNDACAD OSWALDD CRLUZ
Palrocinader Principal: Financiamento Proprc

DD DD FPARECER
Rimwiro do Parscer 4.0B00ES

Agrusantagho do Projte:
Trana-d g U iU o natnezs quakisiva gue uilzand o Ennedsias Eptsddicas o Ouistondios para &
vt o i bt . O i U S T e L e Sl S EchOn o i FoTrid Bten kgl . Sorlo professonis
enfemiaEns vin ouledos & etecachy profesonal da Secrvlera de Estads o Educagds do Distilo Fedenal.

& parlicipacho na pesguisa serd voluminia, o dessiineis podend dar-se om QUL MO0 & pesousa
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dUrantd @ pesduita 0o SofMamos pEiqUICOS Ui MqueTam @engdo espodifica.

Oibjethoe da Pesquisa:
Analisar a pertepilo o dooENeS di cursts de formaglo profssional de ibonioos de enfemagem sobne
drsivslviments g habldades & compoibncias volatas para oo Cusados Pakalkaor.

Endersfoc  # L] home Corpan Darcy Fobsrs Diebad, 5T 4 CAMPUS UWGWERSETARD ORACY ROLIRD

Omima: AS& KOATE P oS 0-EDD
LF: OF Municipicc DRATLLA
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FUNMDACAD OSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA) W

Awaliagio dos Riscos o Banafclos:
RGistes:
A, pERpsa N SPOESEn DU Of 5008 @ SUES oSl AONMas O minimmagd.

L i 0 S 4 O

Barmficios:
A piqusadora apoma of benelicios na medda gus refene gus o0 Sous achados subsidiardo ganhos
onletiveos, Mornands O esiods ekevamie o i,

CodtediLdr ok & Consedsr sidas So0ia 4 Peiguisa:
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ST BLBTMIAY SalieS THCOS @ Denedicos

G St P Gl S00PD oo Tordeid 0o aFesaniaghs b galdria:
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ANEXO B - MEMORANDO DE AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE

PESQUISA — SEE/DF

i, GOVERND DO IETRTO FEDERSL
ﬁ EDF SECRETARLE DE ESTADD DE EDUCATED DO EI'IE.TFI.I'TI'.'I FEDERAL
a3 SLIESE CRETARLE BE FORMACEDS CONTI BRI PR

" o P

DS PROFISSAORAES [k EDUICACAD - E.l.PE

Memorandds NeBeLA021 - EAPE

Brasilia, 25 de Agasto de 2021,

Para: Coordenacho Regional de Ensing de Planalting & Guara.

Assunto: Autorizacia para realizacio de pesquisa
Senhor (a) Duretor (a),

Encaminhamos autorizacie de solicitacia de pesquisa de HEWVANE
VIEGINIA DOS SANTOS, mestranda no Pragrama de Mestradea Profissional
&m Politicas Publicas &m Sadode (MPPPS), da Excala Fiocrur d& Gavemao.

Salientames gue a autorizaclo final da coleta dos dados na escola,
com profissionais e aluncs, dependerd do aceite do (al gesbor (a) da
unidade ou setor objebo da pesguisa. Mas pesguisas que  envolvam
profissionais & alunos & necessério cumprir os principios gue norteiam a
Resolucdo CNS nPd466/2012, & guanda Tor o caso, obsarvar s requisitos
normatives do Pragrama de Pés-GraduacBo da Instituigda de Ensino
Superiar.

Atenciosamente,

ROGER PENA DE LIMA
Matricula - 204909-0
Diretor Pedagbgice
Subsecretaria de Fermagio Continuada o5 Profissionais da EducagBo -
EAPE

Subsscretaria de Formacia Continuesds Son Profimicnen s Cducscio - CAPE
SLAS #7T, Conjunio - &, CEF- TOU0-0TT
Talnfore- 3001-2 T8
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ANEXO C — DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE




